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Quem permanece vive muito, 




Tradução de Agostinho da Silva 
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Racional : A proporção da população nacional de idosos regista uma tendência crescente e 
as suas consequências a nível humano, social e económico são preocupantes para os 
gestores dos serviços de saúde. O Qigong, componente da Medicina Tradicional Chinesa, 
compreende a realização de movimentos suaves, controlo da respiração e meditação. 
Objetivos e hipóteses: No âmbito da prática de atividade física enquanto estratégia de um 
envelhecimento ativo, investigou-se a hipótese do Qigong contribuir para a melhoria da 
Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde dos idosos participantes nesta investigação. 
Pretendeu-se igualmente investigar a contribuição do Qigong na redução das Frequências 
Respiratória e Cardíaca. 
Métodos: Tratou-se de um estudo quasi-experimental, antes e depois da prática de Qigong, 
caraterizando-se os idosos, avaliando-se a Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde 
através do Questionário SF-12v2 e as Frequências Respiratória e Cardíaca, antes e depois 
das sessões de Qigong. 
Resultados: Observou-se uma adesão ao programa de 46%, constatando-se uma tendência 
global para a melhoria da Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde após a prática de 
Qigong, com diferença estatisticamente significativa na dimensão Função Social do 
questionário (p = 0,046) e na redução da Frequência Respiratória (p = 0,031). Nas 
dimensões Desempenho Emocional e Medida Sumário Mental, observou-se um nível de 
tendência sugestivo de efeito (p <0,10). Foram demonstrados benefícios sentidos por parte 
dos idosos, decorrentes da prática de Qigong. 
Conclusão: O Qigong demonstrou efetividade na melhoria da qualidade de vida social e 
redução da Frequência Respiratória, sugerindo melhoria ao nível mental e emocional dos 
idosos. 
Palavras-chave: Idoso, Envelhecimento ativo, Qualidade de Vida Relacionada com a 
Saúde, Atividade Física, Qigong.!
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Rational: The proportion of the national population of elderly records a growing trend and 
its consequences induce to human, social and economic problems, a concern for the health 
managers. Qigong, a Traditional Chinese Medicine component consists of making smooth 
movements, breath control and meditation. 
Objectives and Hypotheses: As part of physical activity as a strategy of active aging, it 
was investigated the hypothesis of Qigong’s contribute to the improvement of Health-
Related Quality of Life of elderly participants in this investigation. It also intended to 
investigate the role of Qigong in reducing Respiratory and Cardiac Frequencies. 
Methods: This was an almost experimental study, before and after the practice of Qigong, 
characterizing the elderly, evaluating the Health-Related Quality of Life through the SF-
12v2 questionnaire and Respiratory and Cardiac Frequency, before and after Qigong 
sessions. 
Results: It was observed an adherence of 46% to the program and a global trend towards 
improving the Health-Related Quality of Life after practicing Qigong, with statistically 
significant difference in the dimension Social Function of the questionnaire (p = 0,046) and 
in reducing Respiratory Frequency (p = 0,031). The dimensions Emotional Performance 
and Mental Summary Measure, it was observed a suggestive trend level effect (p < 0,10). 
Benefits were demonstrated and felt by the elderly, resulting from the practice of Qigong. 
Conclusions: Qigong has demonstrated effectiveness in improving the social quality of 
life and reduction of Respiratory Frequency, suggesting improvement of the mental and 
emotional level of the elderly. 
Keywords: Active aging; Health-Related Quality of Life; Physical Activity; Qigong. 
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1. INTRODUÇÃO 
A esperança média de vida tem vindo a aumentar nos últimos anos nos países em 
desenvolvimento, o que se traduz muitas vezes em elevadas necessidades em saúde e maior 
pressão económica. 
Verificam-se atualmente na sociedade constantes mudanças no setor da saúde do ponto de 
vista tecnológico, de inovação, de exigência, de contenção de custos e racionalização de 
recursos, tornando-se cada vez maior o desafio da prestação de cuidados de saúde baseada 
em valor para os cidadãos, constatando-se que o envelhecimento da população conduz a 
inúmeros e constantes desafios nos sistemas de saúde (RECHEL et al., 2009). 
Enquanto discente do IX Curso de Mestrado em Gestão da Saúde da Escola Nacional de 
Saúde Pública, a investigadora preocupa-se com a visão atual e futura do sistema de saúde, 
considerando que impera a necessidade de mudança e inovação, encontrando-se a resposta 
numa nova estratégia que transcenda a habitual contenção de custos. 
É necessário um compromisso constante e não apenas um esforço momentâneo. Ao 
potencializar a criação de valor, os cidadãos e a melhoria dos cuidados de saúde com 
avaliação de custos e resultados são encarados enquanto prioridade. 
A proporção da população nacional de idosos regista uma tendência crescente e as suas 
consequências a nível humano, social e económico são preocupantes para os gestores dos 
serviços de saúde. 
O aumento da longevidade traduz-se atualmente no aumento de doenças crónicas e outras 
comorbilidades, constituindo um desafio financeiro com que o país se defronta na área da 
saúde. Assim, a sustentabilidade futura do sistema de saúde dependerá da redução das 
patologias e da morbilidade que lhes está associada através da inclusão da saúde em todas 
as políticas, da promoção eficaz da saúde e da intervenção concertada dos cidadãos, da 
sociedade em geral e dos profissionais de saúde (CRISP et al., 2014). 
Sendo o envelhecimento uma das principais causas da redução da qualidade de vida (Algul 
et al., Cit. por GUNDUZ et al., 2015), é fundamental que esta e não apenas a quantidade 
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(número de anos vividos) seja uma prioridade, devendo ser implementadas estratégias que 
garantam a saúde, a segurança e a participação das pessoas idosas nesta fase das suas 
vidas, de acordo com a World Health Organization (WHO, 2003). 
Para além de outros fatores associados, sabe-se que a incidência de doenças crónicas nos 
idosos e a redução da qualidade de vida são potenciadas por baixos níveis de atividade 
física (CIOLAC, 2013), percecionando os idosos ativos melhor qualidade de vida, 
contrariamente aos idosos sedentários (NETO e CASTRO, 2012). 
Deste modo, a atividade física torna-se numa meta importante para a saúde e políticas 
públicas, contribuindo para a melhoria do bem-estar, prevenção e controlo de determinadas 
patologias e, desde que praticada em segurança, resulta em benefícios para os indivíduos 
(WARBURTON, NICOL e BREDIN, 2006). 
A inatividade física está associada a custos sociais, económicos, entre outros (TAYLOR et 
al., 2004), sendo a saúde e a qualidade de vida na população idosa promovidas pela 
atividade física. Assim, esta constitui uma resposta para o envelhecimento ativo que se 
pretende que possa proporcionar aos idosos o desempenho de um papel ativo na sociedade, 
vivendo uma vida o mais saudável e gratificante possível e de permanecerem no mercado 
de trabalho futuramente e partilharem a sua experiência, segundo a Direção Geral da Saúde 
(DGS, 2011). 
Diversas práticas podem ser consideradas enquanto atividade física, preconizando ganhos 
para a saúde das pessoas idosas. Opta-se por abordar no presente estudo a influência da 
prática de Qigong na Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde (QVRS) dessas pessoas. 
Os exercícios de Qigong, Qi Gong ou Chi Kung, constituem um dos componentes da 
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), ramo das terapêuticas não convencionais em fase de 
regulamentação no nosso país (DIÁRIO DA REPÚBLICA, 2014). Tem recentemente 
crescido de interesse e importância, merecendo a atenção da ciência e medicina modernas, 
sendo aplicado em questões clínicas, no tratamento de doenças e promoção do bem-estar, 
constituindo um ramo complementar à medicina tradicional (LIU e CHEN, 2010). 
Liu e Chen (2010) defendem que o corpo, a respiração e a mente exercem um efeito 
recíproco sobre cada um dos outros elementos, traduzindo-se o Qigong na realização de 
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exercícios que promovem o relaxamento corporal, a respetiva diminuição dos ciclos 
respiratórios e acalmia da mente, incorporando movimentos lentos e delicados, bem como 
visualizações (Yeh et al. Cit. por YU, WU e NIU, 2009). 
Segundo Jahnke et al. (2010), o Qigong apresenta um grande potencial para melhorar a 
qualidade de vida, tanto em indivíduos saudáveis como em pessoas com doenças crónicas. !
Avaliando-se o nível de esforço e efeito aeróbio, aos exercícios de Qigong é geralmente 
associado um nível de intensidade moderada com efeitos cardiorrespiratórios (JAHNKE et 
al., 2010) semelhantes portanto, aos de outra atividade física mais comum. 
Quer a prática de Qigong, quer a prática de atividade física tal como a conhecemos, 
incorporam no seu exercício a postura, a respiração e o estado da mente focado e 
concentrado (LIU e CHEN, 2010), com as diferenças específicas provenientes em primeira 
instância da cultura em que os conceitos estão inseridos. 
E pelo fato de ambos promoverem os efeitos mencionados, para além da qualidade de vida 
e outros benefícios segundo os autores, considerar-se-ão as duas conceções, entendendo-se 
o Qigong como atividade física para o disposto, com ressalva para as suas particularidades. 
Assim, e parecendo o Qigong constituir uma ferramenta importante para a redução dos 
custos dos cuidados de saúde, necessitando no entanto, de mais investigação nesta área 
(JAHNKE et al., 2010), considera-se pertinente o estudo desta temática por forma a poder 
eventualmente contribuir, não só para a saúde e qualidade de vida das pessoas idosas, 
ajudando-as a tornarem-se e/ou a manterem-se mais ativas, como também para, no futuro, 
contribuir para a sustentabilidade financeira do sistema de saúde, com recurso 
primeiramente à prevenção e controlo de patologias dos idosos que em muito contribuem 
para o aumento de custos associados ao setor da saúde. 
A título pessoal, a autora optou por estudar esta temática pelo fato de se encontrar 
relacionada com o envelhecimento, fase da vida com que se depara há vários anos a nível 
profissional, presenciando e tentando minorar as dificuldades sentidas pelos idosos. É de 
opinião que as estratégias de melhoria da qualidade de vida destas pessoas passam por uma 
mudança de paradigma, apostando na promoção da saúde, fomentando o desenvolvimento 
de iniciativas promotoras de um envelhecimento ativo. 
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A escolha da atividade física recaiu sobre uma prática por si conhecida, o Qigong. Num 
momento de extremo cansaço físico e mental decorrente da sua prática profissional, foi 
através daquele e de outros componentes da Medicina Tradicional Chinesa que a 
investigadora experienciou sensações de bem-estar como as que veio a descobrir 
posteriormente encontraram-se relatadas por autores, e melhorou o seu estado de saúde. 
Desta forma, pretendendo dar a conhecer uma prática que lhe trouxe benefícios ao nível da 
saúde e acreditando tratar-se de uma atividade física tolerada por idosos pela experiência 
vivenciada em grupo e pelas descrições dos autores, desenvolveu esta investigação. 
Tendo em conta os pressupostos abordados, o presente estudo pretende:  
- Conhecer a influência da prática de Qigong na QVRS nos idosos; 
- Determinar possíveis benefícios que a prática de Qigong pode proporcionar à população 
idosa, com vista a promover um envelhecimento ativo. 
Este trabalho pretende ainda poder contribuir com informações que possam ser úteis no 
desenvolvimento de estratégias de promoção da saúde nos idosos que concorram para um 
envelhecimento ativo e para a evolução de um sistema de saúde financeiramente mais 
sustentável através da promoção da saúde e QVRS da população idosa. 
De acordo com os objetivos previamente delineados, este trabalho segue a seguinte 
estrutura: 
No capítulo I é apresentado, em termos gerais, o tema em estudo, a sua importância e os 
objetivos previstos. 
O capítulo II corresponde ao enquadramento teórico relativo ao tema abordado, tendo por 
base uma revisão de literatura onde são abordados os conceitos de Idoso, Envelhecimento 
ativo, Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde, Atividade física e Qigong.  
O capítulo III compreende o objetivo geral e os objetivos específicos do presente trabalho e 
as questões de investigação. 
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O capítulo IV é reservado para a metodologia desenvolvida para concretizar os objetivos 
propostos. 
No capítulo V são apresentados os resultados decorrentes do estudo em questão. 
A discussão dos resultados bem como as limitações do estudo são apresentadas no capítulo 
VI, sendo igualmente apontadas recomendações para estudos futuros. 
O capítulo VII compreende a conclusão onde são efetuadas as últimas considerações 
acerca deste trabalho de investigação. 
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2. ENQUADRAMENTO TEMÁTICO E REVISÃO DA LITERATURA 
Neste capítulo procede-se a uma revisão de literatura que possa consubstanciar a 
compreensão do tema em estudo e proporcionar fundamentos para posterior análise e 
discussão dos resultados obtidos. 
Abordam-se em seguida o conceito de Idoso com as suas limitações e a problemática 
associada a esta fração da população, seguindo-se a definição de Envelhecimento ativo e 
estratégias desenvolvidas para a sua promoção, com base na manutenção e 
desenvolvimento de capacidades das pessoas idosas. 
É feita referência à QVRS, fundamental para a avaliação da qualidade de vida e bem-estar 
da pessoa idosa, no caso em concreto. 
Entendendo-se a prática de Qigong enquanto atividade física, são igualmente abordados 
estes conceitos e a sua importância para a saúde e qualidade de vida, em particular dos 
idosos, sendo desenvolvido com mais detalhe a noção de Qigong por se tratar ainda de um 
aspeto relativamente recente no nosso país, no que respeita à sua regulamentação enquanto 
componente das terapêuticas não convencionais, num momento de mudanças no setor da 
saúde. 
2.1. IDOSO 
Portugal, à semelhança de outros países, encontra-se numa rápida transição demográfica, 
caraterizando-se por um aumento progressivo e acentuado da população adulta e idosa, 
aumentando a percentagem de idosos de 16% em 2001 para 19% em 2011, de acordo com 
o Instituto Nacional de Estatística (INE, 2011). 
Na União Europeia é sugerido que o idoso apresente 60 ou mais anos, no entanto, o limite 
mínimo pode variar conforme cada país, sendo adotada neste trabalho a idade cronológica 
de 65 ou mais anos (WHO, 2015). 
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Mas é importante considerar que a idade cronológica não define as alterações que marcam 
o processo de envelhecimento, podendo existir grandes variações relativamente a 
condições de saúde, inclusão na sociedade, entre outros. 
O envelhecimento consiste num processo natural que pode ser retardado ou acelerado pelo 
estilo de vida e encontrando-se associado à redução da adaptação a fatores ambientais, da 
resposta ao stress, da diminuição da capacidade dos órgãos e do controlo homeostático 
(GUNDUZ et al., 2015), contribui para o declínio funcional dos indivíduos, com 
implicações aos mais diversos níveis, pelo que compreendê-lo e influenciá-lo exige uma 
abordagem complexa e interdisciplinar (TAYLOR et al., 2004). 
Zaninotto, Falaschetti e Sacker (2009) sugerem que a melhoria da qualidade de vida pode 
ser alcançada através também da melhoria das circunstâncias psicossociais e das limitações 
funcionais associadas ao processo de envelhecimento, exigindo-se assim condições mais 
favoráveis para a gestão das doenças crónicas (CRISP et al., 2014). 
Uma das estratégias de sustentabilidade defendida no relatório desenvolvido pelos mesmos 
autores consiste efetivamente em melhorar a qualidade em saúde e reduzir os custos, 
passando pela redução da morbilidade com a prevenção das doenças e diminuição do 
tempo de doença das pessoas idosas. 
Com o avançar da idade desenvolve-se invariavelmente uma cada vez maior incapacidade 
física e psicossocial (VERHAAK et al., 2014), reduzindo a maioria dos idosos a sua 
participação na comunidade, o que pode originar sentimentos de solidão e desvalorização, 
com efeitos ao nível da integração social e familiar e ao nível da saúde física e psíquica. 
Relativamente a questões físicas associadas às pessoas idosas, merecem especial destaque 
as doenças cardiovasculares, a maior causa de morbilidade e mortalidade prematura no 
nosso país, constituindo um enorme desafio aos sistemas de saúde atendendo à sua 
expressiva prevalência e aos recursos que mobilizam no seu tratamento, com impacto 
individual, económico, social e nacional, de acordo com a Administração Central do 
Sistema de Saúde (ACSS, 2012). 
Carvalho Cit. por Faria e Marinho (2004) identifica a reduzida aptidão cardiovascular dos 
idosos, constando igualmente na sua lista de limitações físicas o aumento do cansaço e 
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debilidade muscular que prejudicam o equilíbrio e a marcha, os problemas ortopédicos e a 
diminuição da coordenação, bem como a degeneração do tecido ósseo, das articulações e 
dos tendões. 
Fica bem patente a questão da fragilidade, amplamente associada aos idosos, e embora 
difícil de avaliar, é facilmente percecionada a nível físico, psicológico e social (VRIES et 
al., 2013). 
Importa ressalvar que o conceito de saúde defendido pela WHO (2002) engloba, não só o 
bem-estar físico, como o mental e o social, pelo que políticas e projetos promotores da 
saúde mental e as relações sociais são tão importantes como a condição física dos idosos. 
Segundo Copeland Cit. por Taylor et al., (2004), a depressão é um poderoso destruidor de 
qualidade de vida dos idosos. Num estudo efetuado por Penninx et al. citados pelos 
mesmos autores, a depressão aumenta o risco de mortalidade cardíaca em indivíduos com e 
sem doença cardíaca no início do estudo e os sintomas depressivos têm um considerável 
impacto sobre o bem-estar e autonomia dos idosos, com claras consequências económicas. 
Desta forma, as dimensões psicossociais da saúde incluindo a saúde psicológica, o bem-
estar e a qualidade de vida relacionada com a saúde, são igualmente aspetos da vida dos 
idosos que sofrem alterações e que devem ser alvo de atenção e intervenção (TAYLOR et 
al., 2004). 
Diversos fatores determinam o nível de saúde mental dos idosos tais como sociais, 
psicológicos, biológicos e fatores decorrentes das experiências vividas, contribuindo 
igualmente para a gradual e, por vezes, completa perda da capacidade de viverem de forma 
independente devido à dificuldade de locomoção, dor crónica ou outros problemas mentais 
ou físicos e que requerem cuidados específicos (WHO, 2013). 
Todos os fatores descritos e outros podem resultar em isolamento, perda de independência, 
solidão e sofrimento psicológico para os idosos, causando impacto sobre a saúde mental e 
física e consequentemente sobre a qualidade de vida (WHO, 2013). 
Torna-se fundamental priorizar a educação e a formação profissional contínuas de maneira 
a encarar o processo de envelhecimento não com conotação negativa e fatalista mas como 
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um período da vida em que a pessoa pode explorar a autorrealização, seja a nível pessoal, 
social ou de lazer (Laslett e Bowling Cit. por ZANINOTTO, FALASCHETTI e SACKER, 
2009). 
2.2. ENVELHECIMENTO ATIVO 
O envelhecimento ativo consiste no processo de otimização das oportunidades em saúde, 
participação e segurança, com vista a melhorar a qualidade de vida das pessoas que 
envelhecem (WHO, 2002). É-lhes permitido participar na sociedade em que estão inseridas 
de acordo com as suas necessidades, desejos e capacidades, para além de contribuir para o 
aumento da expetativa de uma vida saudável e com qualidade de vida. 
Fernandes e Botelho (2007), ao analisarem o documento realizado pela Comissão Europeia 
intitulado “Juntos para a saúde: uma abordagem estratégica para a EU [European Union] 
(2008 - 2013)”, destacam a inovação por detrás do conceito de envelhecimento saudável, 
uma intervenção pública cujo objetivo consiste em promover a saúde ao longo do ciclo de 
vida das pessoas, combatendo as desigualdades na saúde relacionadas com fatores sociais, 
económicos e ambientais, objetivo máximo do envelhecimento ativo. 
As autoras acrescentam que num documento publicado pela Organização para a 
Cooperação e Desenvolvimento Económico, intitulado “Policies For Healthy Ageing: An 
Overview”, é manifestada a importância da criação de programas específicos promotores 
da saúde dos idosos, sendo realçada a importância de se manterem ativas o mais possível.  
É imprescindível que se desenvolvam políticas de saúde e sociais bem coordenadas por 
forma a colmatar as necessidades em saúde, especificamente da população idosa, mas que 
apostem firmemente na promoção da saúde e prevenção da doença. 
Promover a autonomia e independência durante o processo de envelhecimento é, então, 
uma meta fundamental quer para cidadãos, quer para governantes e decisores políticos, 
tornando-se imperiosa a definição de estratégias e políticas locais, nacionais e mundiais 
com vista a promover um envelhecimento ativo e saudável. 
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De acordo com Balsinha e Gonçalves-Pereira (2014), o objetivo do envelhecimento ativo 
consiste em obter ganhos em saúde, nomeadamente em anos de vida com independência, 
atuando sobre os determinantes da perda de autonomia e de independência dos idosos. 
Pretende-se assim aumentar a qualidade de vida e saúde, sendo possível a definição de 
estratégias para o efeito, tendo em conta a relação custo-benefício dessas abordagens, não 
como um fim a atingir mas como um processo contínuo (Lee e Jones Cit. por PORTER, 
2009). 
Em Portugal, como exemplos de interesse e preocupação por esta questão através do 
desenvolvimento de políticas promotoras da participação e empowerment dos idosos, surge 
a Rede Portuguesa de Cidades Saudáveis (DGS, 2012). 
Já anteriormente, em 2004, o Programa Nacional para a Saúde das Pessoas Idosas, focava a 
necessidade da cooperação multidisciplinar dos serviços de saúde (DGS, 2004) no mesmo 
âmbito. É um trabalho de parceria, de envolvimento multidisciplinar, onde, no caso 
específico do presente estudo de investigação, podem estar presentes facetas da terapia 
convencional e complementar, com o intuito de promover o bem-estar e melhorar a 
qualidade de vida da população idosa. 
Outros exemplos de programas criados para promover o bem-estar e a inclusão social dos 
idosos são a Rede das Universidades Séniores, criada com o intuito de promover a 
educação informal para pessoas com mais de 50 anos, o programa de férias e lazer “Saúde 
e Termalismo Sénior”, focado na “saúde e bem-estar” através de tratamentos termais em 
território nacional, entre outros (GOVERNO DE PORTUGAL, 2012). 
Estas e outras iniciativas tiveram e continuarão a ter lugar na procura da saúde e qualidade 
de vida da população idosa, alertando-se para a importância dos profissionais de saúde 
estarem vocacionados para se tornarem agentes da mudança e de melhoria dos cuidados 
que prestam. 
No entanto, não deve ser descurada a liderança nas organizações e nos serviços de saúde, 
sendo crucial o papel do gestor da saúde nesta matéria e da relação de cooperação que deve 
ser estabelecida entre todos os níveis de gestão. 
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2.3. QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM A SAÚDE 
Com o envelhecimento da população, emerge uma questão prioritária: sendo evidente que 
a esperança média de vida está a aumentar, tal será também sinónimo de aumento 
qualidade de vida na população idosa? (RECHEL et al., 2009). 
No âmbito da saúde, a qualidade de vida pode ser definida como a prestação de cuidados 
de saúde acessíveis e equitativos, com profissionalismo, que tenha em consideração os 
recursos disponíveis e que consiga a adesão e satisfação dos cidadãos (Saturno et al., Cit. 
por DGS, 2012), implicando a adequação dos cuidados de saúde às necessidades e 
expetativas da população, com o melhor desempenho possível. 
Tratando-se a qualidade de vida um aspeto de extrema importância para a saúde da 
população em geral e, em particular, para os idosos, é fundamental avaliar os resultados em 
saúde mensuráveis mas igualmente a satisfação dos utentes que se preocupam com o seu 
grau de funcionalidade, a satisfação das suas expetativas e o seu bem-estar (Geigler, Jones 
e Ware Cit. por FERREIRA, 2000). São igualmente alvo da sua atenção a natureza dos 
cuidados, a recuperação, o grau de conforto, o tempo de demora para retomar as suas 
atividades e manutenção do estado de saúde, para além de possíveis consequências que 
traduzem a qualidade de vida, questão fundamental no processo saúde-doença. 
Ao falhar repetidamente a avaliação dos resultados com relevância para os utentes, Porter e 
Lee (2013) acreditam que se estará a perder a mais poderosa forma de contenção de custos, 
um problema que preocupa os gestores das organizações de saúde do nosso país, 
especificamente com o envelhecimento populacional a que se assiste e inerentes 
consequências. 
Assim, a avaliação dos resultados em saúde é um ótimo indicador da qualidade dos 
cuidados (DONABEDIAN, 2005), sendo esta medida em função dos primeiros (PORTER, 
2010), o que trará mais-valias, especialmente ao nível dos ganhos em saúde para as 
populações.!
Têm sido propostas diversas definições de QVRS, resultado de diferentes medidas de 
avaliação. Para Mota Cit. por Neto e Castro (2012), a QVRS abrange vários domínios 
importantes para a vida do sujeito como a saúde física, o bem-estar psicológico, a 
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satisfação social e pessoal, avaliando assim os aspetos emocionais, cognitivos, físicos e 
sociais dos indivíduos (TAYLOR et al., 2004). 
Embora subjetiva, a forma como os indivíduos consideram a sua situação de saúde tem 
sido cada vez mais valorizada na investigação e em tomadas de decisão clínicas, assim 
como no planeamento em saúde (FERREIRA e FERREIRA, 2006), uma vez que a 
medição do estado de saúde das populações permite comparar grupos, detetar possíveis 
iniquidades relacionadas com condições de saúde, sociais, económicas, com áreas 
geográficas, ou mesmo relacionadas com o género e a idade (FERREIRA e SANTANA, 
2003). 
Sendo a QVRS um conceito multidimensional, inclui entre outros, os domínios físico, 
psicológico e social, encontrando-se associada à medição desta qualidade de vida e o 
estado de saúde dos indivíduos, a utilização de instrumentos genéricos e específicos de 
medição em saúde. 
Relativamente aos primeiros, provavelmente o mais utilizado é o Short-Form Health 
Survey com 36 questões (SF-36), que permite medir as oito principais dimensões em 
saúde, todas elas através de vários itens e numa escala de 0 a 100, com os extremos a 
corresponderem, respetivamente, à pior e à melhor QVRS possível (FERREIRA, 
FERREIRA e PEREIRA, 2012). 
O SF-36 destina-se, portanto, a medir conceitos de saúde que representam valores humanos 
básicos e relacionados com a funcionalidade e o bem-estar de cada um (Ware Cit. por 
FERREIRA, 2000), não sendo específico de qualquer nível etário, doença ou tratamento e 
apresenta-se de fácil utilização pela sua robustez psicométrica e a sua relativa 
simplicidade, quer nos conteúdos referentes à saúde física, quer à saúde mental 
(FERREIRA, 2000). 
Segundo o mesmo autor, encontrando-se este instrumento de medição de resultados em 
saúde adaptado culturalmente para português, validado e aplicado, o grande interesse 
consiste em caraterizar o estado de saúde de populações e o impacto de determinadas 
medidas a nível estrutural e político, mas também a constituição de um apoio a tomadas de 
decisão por parte de gestores e decisores na área da saúde e outras (FERREIRA, 2000). 
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O questionário Short-Form-12 version 2 (SF-12v2) é uma medida curta genérica multiuso 
do estado de saúde, tendo sido desenvolvida para ser uma mais curta e válida alternativa ao 
SF-36, representando oito dos conceitos mais importantes em saúde, oriundos do 
questionário SF-36 e em fase de pré-validação e publicação, segundo os responsáveis da 
validação do instrumento. 
As dimensões compreendidas pela SF-12v2 dizem respeito à Função Física, ao 
Desempenho Físico (limitações de funções devido a problemas de saúde física), à Dor, à 
Saúde Geral, à Vitalidade (energia/fadiga), à Função Social, ao Desempenho Emocional 
(limitações de funções devido a problemas emocionais) e à Saúde Mental (stress 
psicológico e bem-estar psicológico). Em seguida serão abordadas as medições associadas 
a cada dimensão referida, de acordo com Ferreira (2000). 
A escala correspondente à Função Física (FF) pretende medir a limitação na execução de 
atividades físicas, no caso, atividades moderadas como deslocar uma mesa ou aspirar a 
casa e outras como subir vários lanços de escada. 
As escalas de Desempenho Físico (DF) e Desempenho Emocional (DE) medem a limitação 
em saúde relativamente ao tipo e à quantidade de trabalho executado, incluindo a limitação 
no tipo usual de tarefas executadas, a necessidade de redução da quantidade de trabalho e a 
dificuldade de realização daquelas. 
A escala da Dor (DR), correspondendo à Dor Física no Questionário SF-36, representa a 
intensidade e o desconforto causados pela dor e a forma como esta interfere nas atividades 
do dia-a-dia. 
A escala da Saúde em Geral (SG) tem como objetivo a medição da perceção holística da 
saúde, sendo incluída a avaliação da saúde atual. 
A escala que mede a Vitalidade (VT) inclui os níveis de energia e de fadiga, permitindo 
captar melhor as diferenças de bem-estar. 
A escala da Função Social (FS) pretende alcançar o impacto dos problemas físicos e 
emocionais nas atividades sociais do indivíduo. 
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A escala da Saúde Mental (SM) inclui questões referentes a dimensões da saúde mental 
como por exemplo a depressão. 
No final, estas oito escalas podem ser agrupadas em duas componentes, Saúde Física e 
Saúde Mental (FERREIRA, 2000), através da Medida Sumário Física (MSF) e Medida 
Sumário Mental (MSM), respetivamente. 
A MSF compreende as dimensões Função Física, Desempenho Físico, Dor e Saúde em 
Geral e a MSM é constituída pelas dimensões Saúde Mental, Desempenho Emocional, 
Função Social e Vitalidade (FERREIRA, FERREIRA e PEREIRA, 2012). 
A utilização de instrumentos de medição de estado de saúde ou de QVRS como o referido, 
tem vindo a crescer nos últimos tempos, sendo habitualmente aceites como medidas de 
resultado e de ganhos em saúde e frequentemente aplicados em inquéritos populacionais e 
demonstrada a sua importância em avaliações económicas de custo-efetividade e de custo-
utilidade, no acompanhamento de uma doença ou condição de saúde e ainda em ensaios 
clínicos (FERREIRA, FERREIRA e PEREIRA, 2012). 
E pretendendo um gestor dos serviços de saúde níveis cada vez mais elevados de QVRS, 
deverá procurar-se um equilíbrio entre as expectativas, valores e preocupações dos 
indivíduos na sociedade em que estão inseridos, com respeito pelos sentimentos de 
satisfação com a vida, indiciando um bom estado de saúde físico e mental. 
2.4. ATIVIDADE FÍSICA 
A atividade física corresponde a qualquer movimento corporal produzido pelos músculos, 
provocando um aumento substancial do gasto energético (HENRIQUES, 2013), definição 
corroborada Bouchard e Shepard Cit. por Faria e Marinho (2004)  e Morris Cit. por 
Goodwin et al. (2008). 
Sardinha e Baptista Cit. por Faria e Marinho (2004) referem que a base de qualquer 
programa de atividade física para idosos deve assentar no desenvolvimento das massas 
muscular e óssea, para além de coordenação, equilíbrio e trabalho cardiorrespiratório, 
indicando os estudos realizados uma relação positiva entre a prática de atividade física e a 
QVRS (PETERSON et al., 2006). 
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Embora o aumento da população idosa seja um sinal positivo de desenvolvimento da 
sociedade, consiste igualmente num desafio pelas consequentes limitações, incapacidades 
físicas e doenças crónicas que lhe estão associadas (BRAWLEY, REJESKI e KING, 
2003), conduzindo invariavelmente a um considerável acréscimo nos custos para os 
serviços de saúde e serviços sociais. 
Verifica-se que os benefícios da atividade física não se reportam apenas ao indivíduo, 
tendo de igual forma contributos ao nível do seio familiar, profissional e social, com 
redução de custos diretos e indiretos com a saúde (HENRIQUES, 2013).  
O Ministério da Saúde (2007) refere que a atividade física constitui um forte meio de 
prevenção de doenças para os indivíduos e no caso específico dos idosos, de controlo de 
algumas patologias crónicas, tratando-se de um dos métodos com melhor custo-efetividade 
na promoção da saúde de uma população, do ponto de vista dos governantes. 
Existe igualmente uma forte evidência que demonstra que os idosos ativos têm menores 
taxas de mortalidade, em específico ao nível da doença cardíaca coronária, hipertensão 
arterial, acidente vascular cerebral, diabetes tipo II, cancro do cólon e mama, potenciando 
um maior fortalecimento do aparelho cardiopulmonar e musculosquelético (WHO, 2010). 
Nos idosos, a atividade física promove também a melhoria da saúde óssea e funcional, a 
redução do risco de doenças não transmissíveis como depressão e 
declínio cognitivo (WHO, 2010). Tem-se por isso prestado cada vez mais atenção ao seu 
papel no alívio dos sintomas depressivos (TAYLOR et al., 2004), incidindo os objetivos, 
neste caso, na prevenção e tratamento deste problema de saúde por forma a evitar a 
deterioração cognitiva, social e física dos idosos, promovendo a melhoria da sua qualidade 
de vida. 
A atividade física promove ainda o bem-estar geral das pessoas idosas e é através dela que 
mantêm e promovem a sua independência, melhoram a força, o equilíbrio, a coordenação, 
a flexibilidade, a resistência, o controlo motor e a saúde mental (WHO, 2002). 
Os idosos ativos apresentam ainda um menor risco de quedas e de limitações funcionais, 
fatos corroborados por Bij, Laurant e Wensing (2002), para além da redução das fraturas e 
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comorbilidades subsequentes (SHUBERT, 2011) que incluem custos para os indivíduos, 
para os seus familiares e para a sociedade. 
Outros benefícios da atividade física em pessoas idosas podem ser mencionados, senão 
vejamos. 
Um estudo prospetivo realizado entre homens e mulheres com idades compreendidas entre 
50 e 89 anos no sul da Califórnia, revelou que as pessoas que praticavam atividade física 
apresentavam humor menos deprimido do que os que não praticavam (Kritz-Silverstein et 
al. Cit por TAYLOR et al., 2004), para além da melhoria da qualidade do sono (King et al. 
e Naylor et al. Cit. por TAYLOR et al., 2004).  
Pelo disposto, com o intuito de ajudar a iniciar e/ou manter um estilo de vida ativo e 
contribuir desta forma para o aumento da qualidade de vida em saúde, é essencial que as 
intervenções junto dos idosos tenham em consideração as suas limitações e preferências, 
para além de abrangerem uma variedade de opções e alternativas possíveis, fomentando a 
sua sociabilização. 
As intervenções habitualmente iniciam-se em grupo, em momentos de lazer na 
comunidade ou em casa, sendo imprescindíveis estratégias de reconhecimento de 
problemas de adesão e promotoras de alterações do estilo de vida no sentido de se tornar o 
mais ativa possível (BIJ, LAURANT e WENSING, 2002). 
As recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS) indicam a realização de um 
mínimo de cento e cinquenta minutos de intensidade moderada aeróbica (pelo menos 10 
minutos seguidos) ao longo da semana ou pelo menos setenta e cinco minutos de exercício 
vigoroso (WHO, 2010), sendo reconhecido o impacto positivo de um treino físico 
estruturado sobre os idosos (THEOU et al., 2011). 
A atividade física inclui atividades de lazer, andar de transportes, caminhar, andar de 
bicicleta, trabalhar, realização de tarefas domésticas, jogos, desportos ou exercícios 
planeados, no contexto de atividades diárias, familiares e na comunidade. 
Para benefícios adicionais, os idosos devem aumentar a prática de atividade física para 300 
minutos por semana, desenvolver 150 minutos de atividade aeróbica de intensidade 
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vigorosa física por semana ou o equivalente da combinação entre atividade moderada e 
intensa (WHO, 2010). 
Os idosos que apresentem reduzida mobilidade devem praticar atividade física cerca de 
três ou mais dias por semana e as atividades que envolvem o fortalecimento de grandes 
grupos musculares devem ser feitas em dois ou mais dias por semana (WHO, 2010). 
Quando tal não for possível devido a condições de saúde, os idosos devem permanecer 
fisicamente ativos, dentro do possível, o que vai de encontro ao referido por Warburton 
(2006) que defende que a principal preocupação consiste na manutenção da sua autonomia 
e independência, com recurso muitas vezes a programas direcionados para este objetivo 
(WU, 2002). 
Num estudo efetuado por Morey et al. (2008), que avaliava a atividade física através do 
domínio Função Física do questionário SF-36, na baseline, as pessoas idosas que 
realizavam quinze minutos ou mais de atividade física moderada por semana, 
apresentavam scores mais elevados do que as que não realizavam, com diferença 
estatisticamente significativa, contribuindo assim para demonstrar a relevância da atividade 
física. 
A prática de atividade física pode contribuir para a melhoria da saúde e bem-estar 
(CIOLAC, 2013), apresentando-se os scores obtidos através da aplicação do instrumento 
SF-36 mais elevados em indivíduos praticantes da mesma (AOYAGI et al., 2010). 
Morey et al. (2008) sugerem que a atividade física é um importante preditor da função 
física, sendo que os idosos sedentários podem melhorá-la indo de encontro aos níveis de 
atividade física recomendada. Reciprocamente, abaixo dos níveis recomendados, a função 
física declina, devendo portanto ser promovida a sua importância na manutenção da sua 
independência e qualidade de vida. 
São variadíssimas as oportunidades de intervenção na área do planeamento em saúde com 
vista a promover a atividade física junto dos idosos, podendo inclusivamente as melhorias 
alcançadas traduzir-se em reduções de perdas de anos de vida saudável (WHO, 2007). 
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Assim, é importante não esquecer que o sucesso de uma intervenção promotora do 
envelhecimento ativo junto dos idosos é claramente influenciado por fatores individuais 
como a motivação, o apoio social, problemas de saúde, crenças e educação, entre outros 
(BIJ, LAURANT e WENSING, 2002), pelo que é fundamental que as recomendações 
gerais para a prática de atividade física tenham em linha de conta cada comunidade, grupo 
e indivíduo, com base na sua capacidade física, riscos ou limitações de saúde (WHO, 
2010). 
Só integrando políticas multissectoriais se terá uma clara e definida perceção do bem-estar 
e QVRS dos idosos, resultante de um estilo de vida fisicamente ativo (TAYLOR et al., 
2004). Desta forma, podem desenvolver-se intervenções para a sua melhoria, opinião 
partilhada por WHO (2007) que defende que a existência de sinergias entre diversos 
setores impulsionará a existência de estilos de vida mais sustentáveis.  
2.5. QIGONG 
O Qigong é uma arte milenar chinesa cuja origem remonta a 2000 a 3000 anos Antes de 
Cristo. Insere-se no âmbito da MTC, constituindo uma opção na área da prevenção e 
tratamento de patologias. No presente estudo de investigação apresenta somente um cariz 
terapêutico (Qigong terapêutico) podendo estar igualmente associado, noutros contextos, a 
práticas religiosas e de artes marciais, por exemplo (LIU e CHEN, 2000). 
2.5.1. Definição 
Liu e Chen (2010) defendem que o Qigong expressa o seu lugar na ciência moderna 
através do treino físico e mental, constituindo um ramo do conhecimento com interesse. 
Os mesmos autores referem que estudos iniciais indicam que o Qigong terá tido o seu 
início no autocuidado e em instintos primitivos de procura do estado de saúde, podendo ser 
dadas como exemplo algumas situações que muitos já experimentaram: quando estamos 
cansados, o bocejar e a realização de alongamentos ajudam-nos a relaxar, proporcionando-
nos conforto, e inconscientemente quando não nos sentimos bem realizamos movimentos 
como beliscar, friccionar ou efetuar pressão para aliviar a tensão ou a dor. 
A prática de Qigong como é conhecida atualmente consiste na execução de exercícios 
próprios com recurso à postura, à respiração e à mente (Qigong interno). Podem ser 
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ensinados de forma individual ou em grupo, neste caso preferencialmente entre dez a trinta 
pessoas, integrando os estilos de Qigong componentes dinâmicos e meditativos, ganhando 
a prática em grupo interesse e popularidade entre os participantes (LIU e CHEN, 2010). 
Acrescentam que o Qigong constitui um bom exercício para a saúde e Jahnke et al. (2010) 
mencionam a sua importância para a saúde física, funcional e equilíbrio emocional, através 
do trabalho realizado ao longo de um sistema de canais ou meridianos, como são 
designados na MTC, consistindo desta forma num exercício para promover o movimento 
interno de energia e consequentemente a saúde e longevidade (AI, 2003), pois segundo 
Chan Cit. por Wang et al. (2013), a prática a longo prazo de Qigong pode ajudar a prevenir 
doenças e a manter bons níveis de saúde. 
2.5.2. Percurso 
Com milhares de anos de existência, o Qigong foi sendo disseminado para outros países 
mas foi na década de 80 que se tornou realmente internacional, prometendo trazer um novo 
futuro no campo da saúde ao representar uma nova ideia e uma nova técnica (LIU e 
CHEN, 2010). 
O Qigong tem conquistado aceitação em diversos países como o Japão, Coreia do Sul, 
Canadá, México, Costa Rica, entre outros, existindo inclusive organizações que promovem 
a sua prática nestes países. Foi igualmente bem recebido na Europa onde o Governo 
Alemão considerou a sua aplicação clínica, constituindo-o como um componente do 
sistema nacional de saúde, criando também cursos de Qigong terapêutico e foi colocado 
sob a tutela do Ministério da Física e Juventude pelo Governo Francês (LIU e CHEN, 
2010). 
No Japão, o Qigong terapêutico tem conquistado reconhecimento por parte de profissionais 
de hospitais privados, clínicas e organizações médicas, apesar de ainda não ser reconhecido 
oficialmente enquanto método clínico (LIU e CHEN, 2010). 
No Japão e nos Estados Unidos da América existem já vários hospitais que combinam a 
prática médica Ocidental com Qigong terapêutico, sendo utilizado no tratamento de 
diversas patologias como asma, hipertensão, doenças do sistema nervoso, regulação de 
disritmias (Lin Cit. por LIN e CHEN, 2010), entre outras (LIU e CHEN, 2010).  
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Em Portugal, a legislação inicialmente aprovada para a regulamentação das terapêuticas 
não convencionais, através da Lei n.º45/2003 de 22 de Agosto, estipula a aprovação e 
regulamentação suplementar que a Administração Central do Sistema de Saúde em 
colaboração com outras entidades como a DGS, a Direção-Geral do Ensino Superior e a 
Agência de Avaliação e Acreditação do Ensino Superior, já concluiu, proporcionando o 
acesso às respetivas profissões e salvaguardando a segurança dos utentes (ACSS, 2015).  
A Portaria n.º 207-G/2014 de 8 de Outubro fixa a caraterização e o conteúdo funcional da 
profissão de especialista de MTC (ACSS, 2015), onde consta que o profissional “(…) 
investiga, desenvolve e implementa planos de tratamento utilizando a acupuntura, a 
fitoterapia, a massagem tuiná, a dietética da medicina tradicional chinesa, os exercícios 
de chi kung e tai chi terapêuticos e outros para melhorar e regular a função e tratar as 
«desarmonias energéticas» tais como são entendidas pela medicina tradicional chinesa” 
(DIÁRIO DA REPÚBLICA, 2014). 
Graças aos vastos dados experimentais e clínicos da medicina e investigação modernas, 
após mais de vinte anos de cuidada análise de teorias e métodos de Qigong, emerge 
atualmente uma nova disciplina, “Qigongology”, traduzida, o “Estudo do Qigong” que, 
embora baseado nas teorias da MTC incorpora igualmente as teorias da medicina ocidental 
e pesquisa científica moderna (LIU e CHEN, 2010). 
Existem diversos métodos de exercícios oriundos de diferentes escolas de Qigong como a 
Budista, a Taoísta, entre outras, todos com a sua importância, na medida em que são 
identificados benefícios para a saúde e tratamento da doença, independentemente da escola 
de onde provêm originalmente (LIU e CHEN, 2010). 
Os mesmos autores fazem menção ao fato dos métodos tradicionais de exercícios de 
Qigong apresentarem algumas limitações e, por forma a desenvolver uma moderna 
metodologia de investigação do Qigong, é importante determinar de que forma o mesmo se 
relaciona com outras matérias como a biologia, a psicologia, a medicina desportiva, a 
reabilitação e a investigação. 
 
 
“Envelhecimento ativo: Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde em idosos praticantes de atividade 




Escola Nacional de Saúde Pública – Universidade Nova de Lisboa 
Liliana Pereira, 2015 
21!
2.5.3. Implicações sobre a saúde 
Relativamente ao Qigong, são descritos diversos efeitos como bioquímicos e 
imunológicos, neurofisiológicos e outros. 
Durante a prática de Qigong, à medida que o estado de concentração se torna mais 
profundo, os ciclos respiratórios tornam-se mais longos, o seu ritmo mais lento, a 
amplitude mais ampla, manifestando-se desta forma numa respiração profunda, longa, 
lenta e regular. Assim também a pessoa relaxará mais e a sua frequência respiratória 
diminuirá (LIU e CHEN, 2010). 
O controlo da respiração ajuda o diafragma, o maior músculo respiratório, a exercer uma 
pressão nas vísceras abdominais, fortalecendo a sua função e estimulando o peristaltismo 
abdominal e a circulação sanguínea. Para além disto, num estudo desenvolvido por Ma Cit. 
por Liu e Chen (2010) com doentes com bronquite crónica, os resultados indicam que a 
condição do corpo mudou de consumo de energia para armazenamento de energia, 
ocorrendo menos movimentos diafragmáticos aquando a prática de Qigong (LIU e CHEN, 
2010), o que se torna benéfico especialmente no caso dos idosos. 
Lin citado pelos mesmos autores revela que um praticante habitual de Qigong apresenta 
uma redução dos ciclos respiratórios por minuto, o que indica menor consumo de oxigénio 
e atividade metabólica, sendo igualmente observada a manutenção de níveis superiores de 
oxigénio no sangue. 
Recentemente, cientistas da International Society of Life Information Science in Japan, 
examinaram os efeitos fisiológicos induzidos pelo controlo da respiração durante a prática 
de Qigong e verificaram que indivíduos com um controlo consciente sobre a mesma 
induziram mudanças consideráveis na densidade do oxigénio sanguíneo, na pressão 
arterial, no traçado eletrocardiográfico e no rácio oxigênio/dióxido de carbono durante a 
expiração (LIU e CHEN, 2010), o que se traduz em efeitos benéficos sobre o organismo. 
No sistema cardiovascular podem igualmente ser detetadas alterações provocadas pelo 
Qigong. Num estudo mencionado por Xing e Guangsheng Cit. por Liu e Chen (2010), em 
que os indivíduos praticaram Qigong durante seis meses, foi observado de modo 
estatisticamente significativo a redução dos valores tensionais em repouso e após os 
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exercícios, sendo os resultados mais consistentes no caso dos praticantes habituais, dados 
corroborados por Jahnke et al. (2010). 
Cao et al. Cit. por Liu e Chen (2010) descrevem uma redução estatisticamente significativa 
do ritmo cardíaco em praticantes de Qigong após o estado de tranquilidade da mente. 
Os mesmos autores descrevem a conversão de determinadas disritmias em ritmo cardíaco 
normal durante a prática de Qigong, para além da frequência cardíaca voltar a uma 
frequência fisiológica. O mecanismo associado à regularização do ritmo cardíaco prende-
se com a condução cardíaca otimizada mediante o controlo da respiração, dados resultantes 
de um estudo efetuado por Lin, segundo referem os mesmos autores. 
Também a melhoria da qualidade de vida tem sido relatada em pacientes com insuficiência 
cardíaca praticantes de Qigong (McKelvie et al. citados por YU, WU e NIU, 2009). 
Existem evidências de que a prática de Qigong contribui para a melhoria do equilíbrio e 
para a redução da probabilidade de quedas e as suas consequências, para além de melhorar 
o sistema imunológico. Contribui igualmente para a melhoria da força muscular, 
resistência e flexibilidade (JAHNKE et al., 2010), o que se torna bastante benéfico para o 
estado de saúde da população em geral e da idosa em particular. 
A nível psicológico promove visualizações mentais, não obstante a tranquilização da mente 
durante a meditação, procurando que o corpo e a mente se tornem num só (TSANG, 
CHEUNG e LAK, 2002). Os mesmos autores defendem ainda que o Qigong é uma 
possível intervenção para aliviar a depressão e melhorar o bem-estar psicológico dos 
idosos com este problema de saúde. 
De igual modo, foi referida uma diminuição relevante da ansiedade em praticantes de 
Qigong, por comparação a um grupo participante noutra atividade física (Chen et al., Tsai 
et al., Lu et al., Cit. por JAHNKE et al., 2010). 
Os níveis de depressão e ansiedade melhoraram, embora não de uma forma expressiva, em 
praticantes de Qigong por comparação a um grupo inativo (Tsang et al. Cit. por JAHNKE 
et al., 2010). 
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No que concerne à dor, num estudo efetuado por Yang e Kim citados por Park e Hughes 
(2012), a prática de Qigong diminuiu a intensidade da dor e melhorou o estado de humor 
dos idosos após seis semanas, não sendo este efeito verificado no grupo de controlo (sem 
prática de Qigong). 
Os resultados de um estudo efetuado por Trott et al. (2009) sugerem que a prática de 
Qigong pode ter um papel importante junto dos idosos no sentido de os ajudar a gerir a dor, 
o humor e a função física, sendo igualmente relatada a segurança da participação neste 
exercício. 
É importante mencionar que os idosos têm tipicamente uma “deficiência de Qi” (Qi 
enquanto energia vital), sendo frequente encontrar um certo grau de bloqueio na circulação 
de energia e sangue, fatores que devem ser tidos em consideração uma vez que a população 
idosa responde mais tardiamente às terapias implementadas do que a restante população, 
pelo que alguns peritos sugerem a realização de movimentos suaves e focados na 
respiração (LIU e CHEN, 2010). 
Num estudo transversal efetuado por Ho et al. (2011), ficou demonstrado que os 
praticantes de um determinado tipo de Qigong, o “Waitankung”, referem melhor QVRS do 
que outros indivíduos sedentários ou praticantes de outra atividade física na sua 
comunidade. 
Também num estudo experimental efetuado por Tsang et al., (2003) em que cinquenta 
idosos com doença crónica física foram distribuídos pelo grupo experimental em que 
praticavam Qigong e pelo grupo de controlo em que realizavam exercícios de reabilitação 
durante doze semanas, ficou demonstrado que o Qigong consiste numa intervenção 
promissora para a melhoria do seu estado de saúde a nível biopsicossocial. Os autores 
deixam o alerta para a impossibilidade de generalização dos resultados do estudo pelo 
reduzido tamanho da amostra e tempo de intervenção. 
Noutro estudo, efetuado pelo Xiang-Tan Bureau of Senior Cadres e Health Department 
entre 1992 e 1995 incluindo 500 oficiais do governo, na sua maioria reformados entre os 
50 e os 70 anos de idade e praticantes regulares de Qigong, demonstrou que os seus custos 
anuais com a saúde reduziram, em média, cerca de 83% sendo que 46% dos participantes 
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relataram ausência de custos médicos (LIU e CHEN, 2010), questão relevante na ótica dos 
gestores dos serviços de saúde. 
2.5.4. Efeitos 
Em seguida são apresentados os efeitos mais habituais nos praticantes de Qigong de acordo 
com os autores Liu e Chen (2010). 
Pesquisas realizadas demonstram que os praticantes destes exercícios referem 
maioritariamente agradáveis sensação de calor, contrações musculares e sensações 
propriocetivas em relação às mãos, pés, cabeça, não estando cientes da sua localização, 
parecendo maiores ou mais pequenas do que antes. 
Podem manifestar-se igualmente sinais e sintomas como sons abdominais, suaves 
movimentos intestinais e promoção do apetite e absorção digestiva, para além de ligeiras 
palpitações e sensação de calor ao longo dos chamados meridianos, canais de circulação de 
energia, dispersos pelo corpo. Ao nível da mente, diversos graus de tranquilidade podem 
ocorrer, cujas sensações devem fluir, não devendo o praticante tentar exercer influência 
sobre as mesmas. 
O Qigong enfatiza a tranquilidade da mente e a principal razão deve-se ao fato da maioria 
das sensações internas e experiências que acompanham a sua prática serem bastante subtis, 
pressupondo-se que, durante a sua prática, um estado de calma pode ser conseguido através 
do relaxamento muscular. 
Mas podem ocorrer outras reações como distrações e sonolência, surgindo principalmente 
em principiantes, para além de cefaleias e sensação de distensão da cabeça por excesso de 
concentração, longas inalações ou pausas na respiração que também podem provocar 
distensão e dor abdominal, bem como falta de apetite, tinnitus (zumbidos nos ouvidos) e 
tonturas. 
Podem igualmente surgir palpitações associadas a preocupação, dificuldade de 
relaxamento, sensação de opressão no peito devidos sobretudo a uma postura incorreta e 
procura de respiração longa e com pausas durante a mesma. 
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Assim, é fundamental a atenção e orientação por parte do responsável pelas sessões de 
Qigong que deve estar desperto para possíveis dificuldades sentidas pelos participantes e 
que possam comprometer aquela prática por comportamentos menos adequados. 
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3. OBJETIVOS DO ESTUDO 
Neste capítulo é apresentado o objetivo geral, os objetivos específicos e as questões de 
investigação do presente estudo. 
3.1. OBJETIVO GERAL  
Encarando os exercícios de Qigong enquanto exercícios associados à prática de uma 
atividade física como já foi anteriormente referido, e salvaguardando as devidas diferenças 
culturais dos conceitos, consideram-se os benefícios relatados acerca de ambos no que 
concerne à melhoria da qualidade de vida e em específico a relacionada com a saúde da 
população idosa. 
Este trabalho visa, então, conhecer a influência da prática de Qigong enquanto estratégia 
de um envelhecimento ativo, na perceção da QVRS por parte de idosos frequentadores do 
centro de convívio da instituição A Voz do Operário, na cidade de Lisboa, através da 
aplicação do questionário SF-12v2. 
3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Para além da avaliação da QVRS, também o conhecimento da variação da Frequência 
Cardíaca (FC) e Frequência Respiratória (FR), ciclos cardíacos e respiratórios por minuto, 
respetivamente, poderá consubstanciar os resultados pela sua diminuição associada à 
prática de Qigong se encontrar descrita por autores. A sua importância prende-se com o 
fato de, em termos fisiológicos poder contribuir para a redução de desgaste energético por 
menor consumo de oxigénio e diminuição da atividade metabólica, como anteriormente foi 
explanado. 
Assim, os objetivos específicos consistem em: 
- Determinar a influência do Qigong na QVRS dos idosos e nas Frequências Respiratória 
e Cardíaca, antes e após a sua prática; 
- Caraterizar a amostra dos idosos relativamente a dados sociodemográficos e 
comorbilidades associadas. 
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3.3. QUESTÃO DE INVESTIGAÇÃO 
Perante o descrito enuncia-se não apenas uma questão de investigação mas duas: 
- “A prática de Qigong promove a melhoria da perceção da Qualidade de Vida 
Relacionada com a Saúde dos idosos?”; 
- “A prática de Qigong promove a redução de parâmetros vitais como a Frequência 
Respiratória e Frequência Cardíaca dos idosos?”. 
Dito de outro modo, o presente trabalho visa investigar as hipóteses de que a prática de 
Qigong promove a melhoria da QVRS e contribui para a redução das Frequências 
Respiratória e Cardíaca dos idosos. 
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4. METODOLOGIA DE INVESTIGAÇÃO 
!
Este capítulo visa demonstrar a forma como a investigação foi realizada e dar a conhecer o 
desenho metodológico. 
4.1. RECOLHA E SELEÇÃO DE DADOS  
Para a concretização deste trabalho foi maioritariamente desenvolvida pesquisa 
bibliográfica acerca dos temas já anteriormente abordados, efetuada principalmente através 
de motores de busca como PubMed, B-On, Web of Science e Google Académico, através 
dos termos “physical activity”, “quality of life”, “ageing”, “elderly”, “active ageing”, 
“Qigong”, “atividade física”, “idoso”, “qualidade de vida”, “qualidade de vida relacionada 
com a saúde”, “envelhecimento ativo” e relações entre si, para além de “effectiveness of 
Qigong”, “effectiveness of physical activity”, “SF-36”, “SF-12v2”. 
A pesquisa previa inicialmente reportar-se apenas aos últimos cinco anos mas por se 
considerarem determinados achados pertinentes, foram igualmente contemplados pelo seu 
contributo os reportados a anos anteriores. De igual forma, o Centro de Documentação e 
Informação da Escola Nacional de Saúde Pública foi um recurso utilizado, bem como foi 
consultado o responsável pela validação do questionário SF-36 em Portugal, Dr. Lopes 
Ferreira (FERREIRA, 2000) e colaboradora, Dr.ª Ana Rita, pelas questões elucidadas. 
Foi aplicado o instrumento de avaliação de QVRS SF-12v2 neste estudo por ter sido 
abordado durante o decorrer do curso em versão SF-36, encontrando-se este validado para 
a população portuguesa e o questionário SF-12 em fase de pré-validação e pré-publicação, 
constituindo assim uma escolha pertinente, também de acordo com o autor do mesmo 
(FERREIRA, 2000). 
Foram igualmente mantidos contatos com profissionais de Qigong em Portugal, Dr. José 
Barreno e Dr.ª Vanessa Sirvain, ambos detentores do Curso de Professor de 
Qigong (terapêutico) pelo Institut International de Qigong (IIQG), França, desde 2005-
2007 e 1997-2000, e desenvolvimento posterior e experiência em formação nesta área 
desde 2000 e 2007, respetivamente (mais detalhes em Anexo I). Estes peritos em Qigong 
orientaram a investigadora na obtenção de bibliografia pertinente e no esclarecimento de 
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questões, para além da orientação na realização dos exercícios efetuados junto dos idosos 
participantes no estudo. 
Relativamente aos dados relacionados com a população em estudo, importa referir que os 
mesmos foram obtidos no centro de convívio da instituição onde decorreu o trabalho de 
campo, e a amostra que inicialmente se previa ter um mínimo de 20 participantes foi de 
apenas 17, sendo que dois não compareceram para a avaliação final. 
A técnica de amostragem utilizada teve os seguintes critérios de inclusão: idade igual ou 
superior a 65 anos; aceitação na participação do estudo através do consentimento 
informado; autonomia na realização das atividades de vida diária; marcha sem necessidade 
de ortóteses ou outros dispositivos ortopédicos e idosos residentes na freguesia de São 
Vicente, na cidade de Lisboa. 
Os critérios de exclusão previstos foram: lesões/doenças que interfiram com a realização 
das atividades de vida diária; hipotensão postural; patologia impeditiva da prática de 
exercício físico; patologia causadora de desequilíbrio, confusão mental, patologia 
vestibular, demência, cegueira e desaconselhamento clínico para a prática de atividade 
física. 
Foram desenvolvidos dois momentos de recolha de dados, um primeiro momento prévio ao 
início da prática de Qigong e outro no final do tempo estipulado para a realização dos 
exercícios. 
Por forma a determinar o tempo mínimo necessário e adequado para a prática de Qigong, 
foi realizada uma revisão da literatura que incluiu a prática de atividade física no geral e 
Qigong em particular que contribuiu depois para a decisão do tempo de prática destes 
exercícios nesta investigação. 
A OMS emanou recomendações para a prática de atividade física, já anteriormente 
mencionadas, salvaguardando a capacidade dos idosos para se manterem ativos dentro das 
suas possibilidades, acrescentando a importância do fortalecimento muscular em dois ou 
mais dias por semana (WHO, 2010). 
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Elsawy e Higgins (2010) consideram o desenvolvimento da força e resistência muscular 
uma questão importante para ajudar a prevenir a perda de massa óssea e muscular, 
defendendo a prática de atividades com mobilização dos grupos musculares pelo menos 
dois dias por semana, mencionando especificamente exercícios de alongamento por forma 
a aumentar a flexibilidade. 
Uma meta-análise realizada por Gillison et al. (2009) revelou que, após três a seis meses 
de exercício físico, a perceção da qualidade de vida melhorou em doentes em reabilitação, 
no entanto, não foram identificadas melhorias expressivas em pessoas saudáveis ou em 
grupos de gestão da doença. Foram relatados alguns casos de melhoria da qualidade de 
vida com exercícios de intensidade leve e ainda um pouco mais com intensidade moderada. 
Um estudo efetuado por Faria e Marinho (2004) incluiu vinte indivíduos idosos sujeitos a 
um programa de exercício físico com a duração de oito semanas e com uma frequência de 
duas aulas semanais, de 45 a 60 minutos cada. Foram vários os aspetos que demonstraram 
a influência da atividade física na melhoria da capacidade funcional e no caso específico 
foram identificadas diferenças consideráveis no resultado total dos comportamentos no que 
respeita a todas as componentes de aptidão física consideradas, após a implementação do 
programa. 
Godoy citado por Minghelli et al. (2013) acrescenta que é necessário praticar entre quatro 
e vinte semanas de exercício com uma intensidade moderada para se verificarem efeitos 
substanciais na área emocional.  
No que concerne à prática de Qigong, Liu e Chen (2010) referem a importância do seu 
desenvolvimento diariamente, relacionando-se os seus efeitos com a quantidade e 
qualidade da prática, de acordo com os peritos em Qigong que orientaram a investigadora 
na condução dos exercícios, cujas considerações se encontram registadas em anexo 
(ANEXO I). 
Pelo descrito anteriormente, optou-se por desenvolver os exercícios de Qigong duas vezes 
por semana durante três meses, de forma sistemática e previamente agendada com os 
participantes no local designado e não mais devido às limitações temporais para a 
concretização do estudo. 
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Importa referir que os exercícios foram ministrados pela investigadora sob orientação dos 
peritos em Qigong já identificados. No total, foram efetuadas 24 sessões de Qigong, com a 
duração de cerca de 40 a 60 minutos cada, de 20 de Janeiro a 10 Abril de 2015. 
Antes da iniciação da prática, houve a preocupação por parte da investigadora e 
responsáveis pela instituição ligados a este projeto, de publicitar o início desta atividade 
que foi desenvolvida naquele lugar, com acesso à mesma por parte das pessoas 
pertencentes à freguesia em questão, para além de todos os profissionais que assim o 
pretendessem, sendo apenas considerada a participação neste estudo dos indivíduos que 
reunissem os critérios de inclusão já identificados. 
Para o efeito, foi criado um panfleto pelos responsáveis do projeto na instituição e pela 
autora do presente estudo (ANEXO II) para que o interesse da audiência-alvo fosse 
atingido, com recurso a uma estratégia de marketing informativa. 
Na perspetiva da comunicação em saúde sob a forma de informação escrita ao público-
alvo, está demonstrado que o material utilizado para fornecer informação encontra-se 
muitas vezes escrito num grande grau de dificuldade de leitura e compreensão 
(BADARUDEEN e SABHARWAL, 2010), pelo que foi considerado esse aspeto na 
criação do panfleto, adotando-se uma linguagem simples e clara. 
Procurou-se igualmente conseguir tocar nas emoções dos idosos pois esta é uma das 
formas mais poderosas de influência e persuasão, utilizando-se para tal uma estratégia 
emocional através do recurso a imagens de pessoas idosas praticantes de Qigong. 
Procurou-se desta forma promover uma imagem de movimento e bem-estar, apelando à 
sua motivação para participar, contribuindo também para o efeito a estratégia imagética 
utilizada. 
Antes de qualquer procedimento mais concreto respeitante a este estudo junto dos 
indivíduos, considerou-se pertinente realizar uma breve apresentação acerca do tema, com 
recurso à projeção do mesmo em dispositivo audiovisual, cujo conteúdo pode ser 
consultado em anexo (ANEXO III). Mais uma vez apelou-se à motivação através da 
presença de imagens de idosos praticantes de Qigong, com maior ou menor grau de 
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limitação física, o que evidenciou a possibilidade de prática por todos os presentes, de 
acordo com as suas necessidades e limitações, conforme a prática determina. 
A presença dos idosos participantes nas sessões de Qigong foi registada em folha própria, 
podendo ser observado em anexo um exemplo de preenchimento da mesma (ANEXO IV). 
Posteriormente à apresentação e antes do início da prática destes exercícios por cada 
participante, ou seja, na baseline, foi inicialmente fornecido um questionário inicial 
(ANEXO V) para determinação das variáveis sociodemográficas e as restantes de 
caraterização, para além do questionário SF-12v2 (ANEXO VI) que avalia a QVRS. 
Em termos de parâmetros físicos, avaliou-se a FR com recurso a um cronómetro de 
telemóvel (marca IPhone 4), contabilizando-se para todos os indivíduos do estudo os ciclos 
respiratórios durante 15 segundos e multiplicando o valor por 4 (ciclos respiratórios por 
minuto). Para avaliar a FC foi feito uso de um pulsioxímetro portátil de saturação de 
oxigénio e medição de pulso com onda plestimográfica (marca Quirumed, modelo Oxim 
4000), tendo sido considerado o primeiro valor observado de batimento cardíaco. O peso 
dos idosos foi avaliado com uma balança digital (marca KORONA), sendo apenas pedido 
que fosse retirado o casaco com maior peso, e os dados da altura dos indivíduos para 
posterior cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC) foi obtido através do registo 
constante no Cartão de Cidadão. 
No final do estudo, ou seja, após a totalização das sessões previstas de Qigong, foram 
novamente avaliadas a frequência respiratória e cardíaca através do questionário final 
(ANEXO VII) e distribuído o questionário SF-12v2, por forma a poder ser determinada a 
evolução na QVRS. 
No mesmo questionário final (ANEXO VII) onde constou a reavaliação da Frequência 
Respiratória e Frequência Cardíaca, pretendeu-se também avaliar, com recurso à escala de 
Lickert, a perceção por parte dos idosos do seu estado de saúde após a realização dos 
exercícios de Qigong, bem como a organização das sessões. O questionário termina com 
uma pergunta aberta dirigida aos idosos, relacionada com os possíveis benefícios obtidos 
através desta prática. 
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Em alguns momentos a investigadora contou com a ajuda de profissionais com o mesmo 
grau académico (enfermeiros com experiência profissional entre 8 a 15 anos na área da 
Geriatria), previamente instruídos sobre os devidos procedimentos, colaborando no 
preenchimento dos questionários para que as sessões tivessem lugar à hora prevista e sem 
atrasos, em virtude de condicionalismos próprios associados aos participantes e instituição, 
a nível de horários de outras atividades. 
Previu-se e confirmou-se a leitura dos questionários por parte da investigadora e 
colaboradores, a pedido dos participantes, por diminuição da acuidade visual por parte de 
alguns e para melhor compreensão, por parte de outros. 
4.2. CONCETUALIZAÇÃO DO ESTUDO 
Para o desenvolvimento da investigação referida, optou-se pelo método de investigação 
quantitativo, descrito como “um processo sistemático de colheita de dados observáveis e 
quantificáveis (…), baseado na observação de factos objectivos, de acontecimentos e 
fenómenos que existem independentemente do investigador”, apresentando como 
características a “objectividade, a predição, o controlo e a generalização” (FORTIN, 
1999, p.22). 
Foi reunida informação numérica de forma sistemática advinda dos scores atribuídos às 
dimensões do questionário SF-12v2, dos resultados da avaliação da FR e FC, 
posteriormente analisada através de procedimentos estatísticos (POLIT e HUNGLER, 
1995) e que contemplou igualmente as restantes variáveis. 
Para além de avaliar a QVRS das pessoas idosas após a prática de Qigong prevista, este 
estudo pretendeu igualmente descrever os benefícios retirados da prática de Qigong por 
parte dos participantes, pelo que foi também incorporada uma componente qualitativa 
(FORTIN, 1999), através de uma pergunta de resposta aberta sobre o assunto. 
Para além da componente qualitativa, foi igualmente considerada uma componente 
subjetiva que pretendeu determinar a melhoria do nível de saúde dos idosos após as sessões 
de Qigong previstas e a sua avaliação relativamente à organização das mesmas. 
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Tendo em conta os objetivos do estudo, o tempo e recursos disponíveis para a investigação, 
optou-se por um tipo de estudo quasi-experimental, longitudinal, prospetivo, do tipo antes 
e depois da intervenção em estudo, ou seja, a prática de Qigong durante três meses, 
procurando-se analisar posteriormente a sua relação com a QVRS e a FR e a FC.  
De fato, existem diversos estudos realizados em Portugal e no estrangeiro referentes aos 
benefícios da prática de atividade física por parte de pessoas idosas e alguns abordam 
especificamente a sua influência na QVRS, no entanto, existe ainda relativamente pouca 
bibliografia referente à prática de Qigong e nenhuma da existente e consultada dizia 
respeito à sua relação com a QVRS dos idosos. 
Assim, considerando-se este tema com uma frágil base teórica a nível nacional mas ao 
mesmo tempo variada e enriquecedora a nível internacional, considera-se igualmente este 
estudo exploratório e descritivo, pretendendo-se “explorar conceitos” (FORTIN, 1999, p. 
137) como Qigong e a sua relação com a QVRS e “(…) descrever uma população ou 
conceptualizar uma situação” (FORTIN, 1999, p. 138), estudando e descrevendo as 
caraterísticas da população alvo. 
Foi efetuada uma análise descritiva para caraterizar a amostra, calculando-se frequências e 
medidas de estatística descritiva para as variáveis sociodemográficas e restantes de 
caraterização. 
Na estatística descritiva e para as variáveis numéricas foram determinadas medidas de 
tendência central como a média, mediana e moda em alguns casos, e medidas de dispersão 
como o desvio-padrão (DP) e a amplitude de variação com o mínimo (Mín.) e o máximo 
(Máx.). 
No respeitante às variáveis nominais e ordinais foram apresentadas tabelas de distribuição 
de frequências com as contagens e respetivas percentagens. 
Pretendendo-se comparar variáveis numéricas, no caso, FR e FC antes e depois da prática 
de Qigong durante o tempo de realização do estudo, foi utilizado o Teste T Student para 
amostras emparelhadas. Neste caso, o mesmo indivíduo foi medido duas vezes de modo a 
efetuarem-se comparações entre as duas observações na mesma pessoa, calculando-se 
portanto, a variável das diferenças das duas medições emparelhadas (AGUIAR, 2007). 
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Para além do teste paramétrico referido anteriormente, foi igualmente usado o Teste de 
Wilcoxon, uma alternativa não paramétrica homóloga ao Teste T Student para comparação 
de duas amostras emparelhadas, aplicado nas variáveis categóricas, construindo-se uma 
tabela com os resultados descritivos que mostram a tendência das diferenças (AGUIAR, 
2007) no caso das respostas ao questionário SF-12v2, antes e depois da prática de Qigong. 
Os dados obtidos foram analisados e tratados através do programa informático Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS), Version 21 e foi adotado o nível de significância de 
5% em todos os testes de hipóteses. 
Depois de introduzidos os dados relativos às respostas dos indivíduos ao questionário SF-
12v2 em ambos os momentos e enviados ao autor do mesmo, Dr. Lopes Ferreira, foram 
conhecidos os respetivos scores finais associados às seguintes dimensões: Saúde em Geral, 
Função Social, Dor, Vitalidade, Função Física, Desempenho Físico, Desempenho 
Emocional, Saúde Mental, Medida Sumário Física e Medida Sumário Mental, sendo 
posteriormente usados na análise estatística. 
4.2.1. Variáveis de estudo  
Foram consideradas como variáveis de caraterização da amostra o sexo, a idade, o género, 
as habilitações literárias, o estado civil, o IMC e os problemas de saúde dos participantes 
(Cardiovascular, Dermatológico, Gastrenterológico, Ginecológico, Hepático, Imunológico, 
Metabólico, Musculosquelético, Neurológico, Oncológico, Psicológico, Respiratório, 
Urológico, Outro). 
Foi igualmente identificado o apoio de Fisioterapia e determinada a prática de atividade 
física de acordo com as recomendações vigentes para as pessoas idosas, emanadas pela 
OMS, permitindo desta forma uma caraterização mais fiel da amostra. 
O número de sessões de Qigong frequentadas também constituiu uma variável 
(determinada no final), para além da FC e FR, avaliadas antes do início da prática de 
Qigong e no final do estudo. 
“Envelhecimento ativo: Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde em idosos praticantes de atividade 




Escola Nacional de Saúde Pública – Universidade Nova de Lisboa 
Liliana Pereira, 2015 
36!
4.3. CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
Ao longo deste estudo de investigação, a investigadora teve sempre em consideração todas 
as questões éticas que se lhe depararam, sendo disso exemplo o pedido da autorização para 
aplicação do questionário SF-12v2 ao respetivo autor da validação do SF-36 para a 
população portuguesa (FERREIRA, 2000), encontrando-se a confirmação em anexo 
(ANEXO VIII). 
Foi igualmente pedida e obtida a autorização da instituição A Voz do Operário onde foram 
ministradas as sessões de Qigong (ANEXO IX). 
A participação das pessoas idosas foi sujeita a consentimento informado, através de 
assinatura em pedido oficial próprio (ANEXO X), sendo igualmente garantida a 
confidencialidade no tratamento de dados e preservado o seu direito de abandonar o estudo 
em qualquer momento, disposições necessárias para a realização de um estudo de 
investigação com respeito pelas questões éticas (BONITA, BEAGLEHOLE e 
KJELLSTROM, 2006). 
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5. APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 
 
Neste capítulo consta a apresentação dos resultados decorrentes dos questionários 
aplicados aos intervenientes do estudo e das avaliações efetuadas, com recurso à estatística 
descritiva e utilização de testes adequados às variáveis em estudo. 
Descreve-se inicialmente a amostra de acordo com os dados sociodemográficos, os 
problemas de saúde da mesma e a medicação efetuada bem como apoio de Fisioterapia e 
atividade física prévios à prática de Qigong, para além da frequência dos participantes nas 
sessões de Qigong. 
Inclui-se a apresentação dos valores dos parâmetros físicos como a FR e FC antes e depois 
da prática estipulada, dos dados referentes à aplicação do questionário SF-12v2 para 
avaliar a QVRS dos idosos e da sua avaliação do estado de saúde após os exercícios, da 
organização das sessões e da possível existência de benefícios associados a esta prática, 
sentidos pelos próprios. 
5.1. DESCRIÇÃO DA AMOSTRA 
A amostra em estudo foi constituída por 17 indivíduos, cujas caraterísticas 
sociodemográficas são apresentadas na Tabela n.º 1, observando-se que a média de idades 
corresponde a 78 anos, sendo que a idade mínima é de 69 e a máxima de 87 anos. 
No que diz respeito ao género, 15 participantes eram mulheres e 2 homens, traduzindo-se a 
média de idades destes em 85,500 e a mediana em 85,500, ao passo que a média de idades 
das mulheres corresponde a 77, 200 e a mediana a 76,000. 
Quanto ao estado civil, verifica-se que a maioria (n=14) eram viúvos(as), apenas 2 eram 
casados(as) ou em união de fato, 1 solteiro(a) e nenhum participante era divorciado. 
No que concerne às habilitações literárias, a maioria (n=15) tinha completado o Ensino 
Primário (4.ª Classe) e 2 indivíduos referiram outro grau (3.ª Classe). 
Em relação ao IMC, a média correspondeu ao valor de 27,223, indicativo de um estado de 
Pré-Obesidade, encontrando-se o valor mínimo em 17,30 e o máximo em 38,93. 
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Tabela n.º 1 - Distribuição da amostra por caraterísticas sociodemográficas. 
 
5.2. PROBLEMAS DE SAÚDE E TERAPÊUTICA 
!
Pode verificar-se a existência de três grandes grupos de doenças que afetam em maior 
percentagem a amostra (Tabela n.º 2). 
Em primeiro lugar e com 88,2% correspondendo a 15 idosos, surgem os problemas de 
saúde psicológicos (perturbações da ansiedade e depressão), seguidos dos problemas do 
aparelho cardiovascular com 76,5% (n=13) e os do aparelho musculosquelético com 
referência por parte de 11 idosos (64,7%). 
DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
 
  n  % Estatística descritiva 
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Ensino Preparatório (9.º ano ou equivalente) 
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De referir que dos 15 idosos com problemas de saúde do foro psicológico, 14 estavam sob 
regime terapêutico para o efeito, todos os idosos com problemas cardiovasculares 
encontravam-se medicados e 9 idosos que possuíam problemas musculosqueléticos 
também se encontravam sob terapêutica ambulatória. 
Foram também mencionados problemas de saúde metabólicos por parte de 5 idosos e do 
foro respiratório por 3 e todos se encontravam medicados para controlo das patologias. 
Problemas de saúde dermatológicos e gastrenterológicos foram referidos por 2 idosos, 
sendo que apenas 1 fazia tratamento farmacológico para cada um dos problemas referidos. 
Os problemas de saúde do foro neurológico, oncológico, urológico e outro (hematológico) 
foram mencionados por apenas 1 idoso. 
 Identificam-se dois idosos com apoio de fisioterapia no início do estudo. 
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Tabela n.º 2 - Problemas de saúde da amostra e terapêutica. 
 
5.3. ATIVIDADE FÍSICA  
!
Carateriza-se em seguida a amostra quanto ao nível de atividade prévia à prática de Qigong 
cujos dados constam na Tabela n.º 3. 






















  14 82,4 
Cardiovascular 
  13 76,5  13 76,5 
Musculosquelético 







Metabólico   5 29,4  5 29,4 
Respiratório 
  3 17,6  3 17,6 
Dermatológico 
  2 11,8  1 5,9 
Gastrenterológico 
  2 11,8  1 5,9 
Neurológico 
  1 5,9  1 5,9 
Oncológico 
  1 5,9  0 0 
Urológico 
  1 5,9  1 5,9 
Outro (Hematológico) 
  1 5,9  1 5,9 
Ginecológico 
  0 0  0 0 
Hepático 
  0 0  0 0 
Imunológico 
  0 0  0 0 
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Tabela n.º 3 - Caraterização da atividade física antes da prática de Qigong. 
 
Verifica-se que uma minoria da população em estudo (23,5%) praticava igualmente 
atividade física moderada durante a semana (cera de 2 horas e 30 minutos) e executava 
exercícios moderados a intensos que envolvem grandes grupos musculares, pelo menos 
duas vezes por semana. 
Cada um dos dois componentes da atividade física previstos pela OMS são 
coincidentemente desenvolvidos por 41,2% dos idosos participantes, sendo que a mesma 
percentagem corresponde a pessoas que não pratica qualquer tipo de atividade física 
prevista. 
5.4. PARÂMETROS FÍSICOS E PRESENÇA NAS SESSÕES DE QIGONG 
Os designados parâmetros físicos correspondem à Frequência Respiratória (ciclos 
respiratórios por minuto) e à Frequência Cardíaca (batimentos cardíacos por minuto), 
avaliados antes do início das sessões de Qigong e no final de todas as sessões previstas, 
encontrando-se os resultados apresentados na Tabela n.º 4. Nesta constam valores de 
estatística descritiva, para além de ter sido aplicado o Teste T Student de forma a transmitir 
as diferenças entre os dois momentos de avaliação. 
Na mesma tabela pode também ser observada a frequência das sessões de Qigong por parte 
da população estudada, durante o tempo em que aquelas foram ministradas. 
CARATERIZAÇÃO DA ATIVIDADE FÍSICA ANTES DA PRÁTICA DE QIGONG 
(n = 17) 
 
 n  % 
Realização de atividade física moderada durante a semana (2h30) 
 7 41,2 
Realização de exercícios moderados a intensos que envolvam 
grandes grupos musculares, pelo menos duas vezes por semana 
 
7 41,2 
Realização de ambas as atividades 4 23,5 
Inatividade física 7 41,2 
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Tabela n.º 4 – Frequência Respiratória e Frequência Cardíaca antes e após a prática de 
Qigong durante três meses; Presenças nas sessões de Qigong. 
!
Relativamente à FR antes das sessões de Qigong, temos uma média de 21,35 ciclos por 
minuto, com um mínimo de 14 e um máximo de 28 ciclos por minuto. 
Após as sessões e no final do estudo, a média decresce para 19,60, o mínimo para 12 ciclos 
e o máximo para 26, encontrando-se deste modo uma associação estatisticamente 
significativa entre a prática de Qigong e a redução dos ciclos respiratórios por minuto (p = 
0,031 < 0,05). 
No que respeita à FC, observa-se uma redução na média de batimentos cardíacos por 
minuto de 72,12 para 70,27 após a intervenção, com um mínimo de 57 e um máximo de 97 
batimentos, no entanto, a diferença entre antes e depois da prática de Qigong não é 
estatisticamente significativa (p > 0,05), tendo inclusivamente o valor mínimo de 
frequência cardíaca aumentado de 57 para 60. 
PARÂMETROS FÍSICOS 








































































N.º SESSÕES QIGONG 
(n = 24) 
 
   
Média 
 
Mediana DP Mín. Máx.  
Previstas = 24 
 
       
Frequentadas 
 




 45,33% 45,83%     
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Tendo em conta a frequência das sessões de Qigong por parte da população em estudo, 
verifica-se um mínimo de 3 sessões frequentadas e um máximo de 23, notando-se uma 
frequência abaixo dos 50% do total das sessões efetivadas, no caso, uma média de 10,88 
sessões que corresponde a 45,33% do total das mesmas. 
É possível observar a existência de valores omissos, ou seja, a inexistência de resposta por 
parte de 2 indivíduos na fase final de avaliação, por não comparência dos mesmos nessa 
mesma fase. 
5.5. AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM A SAÚDE - 
SCORES ORIGINAIS SF-12V2 
A análise do questionário SF-12v2 começou inicialmente com a avaliação dos scores 
originais, apresentando-se primeiramente os valores de estatística descritiva associados aos 
mesmos ao nível de três grupos de questões associadas ao estado de saúde dos idosos no 
geral, da interferência da dor no seu trabalho normal e da sensação de calma e 
tranquilidade, energia e depressão sentidas durante as últimas quatro semanas, nos dois 
momentos avaliadores, ou seja, antes e depois da prática de Qigong durante três meses. 
Optou-se por se avaliar inicialmente aqueles resultados ainda antes da obtenção dos scores 
finais (após cálculos por parte do Dr. Lopes Ferreira, responsável pela pré-validação do 
instrumento em território nacional) por se considerar o estado de saúde geral, a dor e 
questões do foro emocional e de bem-estar, de uma maneira geral, representativas de 
critérios importantes para a qualidade de vida da população idosa. 
Ao mesmo grupo de questões e aos scores originalmente obtidos através das mesmas foi 
igualmente aplicado o Teste de Wilcoxon, pretendendo-se avaliar a existência de diferença 
após a prática de Qigong em relação à anterior perceção do estado de saúde por parte da 
população estudada. 
Assim, os dados da Tabela n.º 5 traduzem as respostas relativamente ao estado de saúde, 
em geral, do indivíduo idoso, sendo visível a ausência de respostas qualificando a saúde 
como excelente e muito boa, em ambos os momentos de avaliação. 
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Tabela n.º 5 - Estado de saúde, em geral, do indivíduo, antes e após a prática de Qigong 
durante três meses (SF-12v2). 
QUESTIONÁRIO DE ESTADO DE SAÚDE (SF-12v2) 















































































 Antes  Depois  
Média 
 4,06 3,93  
Mediana 
 4,00 4,00  
Moda 
 4 4  
 








De um modo geral, a grande maioria dos participantes, no momento inicial de avaliação, 
considera a sua saúde “Razoável” com uma percentagem de 70,6, seguida com muito 
menos representatividade de 17,6% a saúde “Fraca”, considerando 11,8% dos idosos a sua 
saúde como “Boa”. 
No final dos três meses de prática de Qigong, verifica-se um ligeiro decréscimo na 
caraterização da saúde enquanto “Razoável” (66,7%) e “Fraca” (13,3%), aumentando 
ligeiramente enquanto “Boa” (20,0%). 
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A média de respostas reduz tenuemente de 4,06 para 3,93, sendo que a resposta 
“Razoável” (4) é a mais referida em ambos os momentos avaliadores conforme demonstra 
a estatística descritiva. De referir também que não se verifica uma diferença 
estatisticamente significativa entre ambos os momentos, de acordo com os valores do Teste 
de Wilcoxon (p = 0,655). 
Já a Tabela n.º 6 demonstra as respostas dos indivíduos relativamente à interferência da 
dor com o seu trabalho normal, detetando-se que, antes das sessões de Qigong há a 
mencionar a distribuição equitativa de respostas para “Absolutamente nada”, “Pouco” e 
“Moderadamente” com 23,5% das respostas, “Bastante” com 29,4% e ausência de 
respostas para “Imenso”. 
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Tabela n.º 6 - Interferência da dor com o trabalho normal do indivíduo nas últimas quatro 
semanas, antes e após a prática de Qigong durante três meses (SF-12v2). 
QUESTIONÁRIO DE ESTADO DE SAÚDE (SF-12v2) 




(n=15)   
Questionário 
SF-12v2 n 
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dor interferiu 
























 3,00 3,00  
Moda 
 4 3  
 






No final do estudo, o número de respostas para “Absolutamente nada” manteve-se 
inalterado, verificando-se uma descida de 23,5% para 11,8% no que respeita a “Pouco”, 
uma subida de 23,5% para 40% para a resposta “Moderadamente”, e uma descida de 
29,4% para 20,0% para “Bastante”. Uma “Imensa” interferência da dor com o trabalho 
normal do indivíduo nas últimas quatro semanas não se verificou nem no início nem no 
fim da prática das sessões previstas de Qigong. 
A resposta mais considerada através da estatística descritiva é, como podemos observar, 
“Bastante” (4) no momento prévio à prática e “Moderadamente” (3) após as sessões de 
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Qigong. A média reduziu ligeiramente de 2,59 pra 2,53, sendo que a mediana identifica a 
opção “Moderadamente” nos dois momentos de aplicação do questionário, sem diferença 
estatisticamente significativa (p = 0,705) demonstrada pelo Teste de Wilcoxon. 
Na Tabela n.º 7 encontram-se as respostas respeitantes à sensação de calma e 
tranquilidade sentida pelo indivíduo, nas últimas quatro semanas. 
Os dados traduzem ligeiras oscilações nos momentos de avaliação. Verifica-se que antes 
da prática de Qigong, a maioria das respostas se situava em “Algum tempo” com 41,2%, 
seguida de “Pouco tempo” com 23,5% de respostas. Segue-se “Sempre” com 17,6%, “A 
maior parte do tempo” com 11,8% e “Nunca” com 5,9% correspondendo a um indivíduo. 
Depois da prática de Qigong, as respostas situam-se primeiramente e em igual 
percentagem, em “A maior parte do tempo” e “Algum tempo” com 33,3%, seguidos de 
“Sempre” com 26,7%, verificando-se também a descida do número de respostas 
relativamente a “Pouco tempo” para 6,7% e “Nunca” com zero respostas. 
É visível a passagem da média de 2,88 para 2,20 e da mediana de 3 para 2, nos momentos 
de aplicação do questionário, o que corresponde, neste caso, à passagem de “Algum 
tempo”, em que os indivíduos se sentiram calmos e tranquilos nas últimas quatro semanas, 
para “A maior parte do tempo”, no entanto, não se evidencia uma diferença 
estatisticamente significativa, comprovada pelo Teste Wilcoxon (p = 0,111). 
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Tabela n.º 7 - Sensação de calma e tranquilidade sentida pelo indivíduo, nas últimas 
quatro semanas, antes e após a prática de Qigong durante três meses (SF-12v2). 
 
QUESTIONÁRIO DE ESTADO DE SAÚDE (SF-12v2) 































































































 Antes  Depois  
Média 
 2,88 2,20  
Mediana 
 3,00 2,00  
Moda 
 3 2  
 






A Tabela n.º 8 revela os dados obtidos relativamente à sensação de muita energia sentida 
pelo indivíduo, nas últimas quatro semanas. 
Nota-se que no momento prévio à prática, a maior parte das respostas centra-se em “Pouco 
tempo” com 35,3%, seguido de “A maior parte do tempo” e “Algum tempo” com 23,5% 
cada. A opção “Sempre” obteve 17,6% de respostas e “Nunca”, zero. 
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Tabela n.º 8 - Sensação de muita energia sentida pelo indivíduo, nas últimas quatro 
semanas, antes e após a prática de Qigong durante três meses (SF-12v2). 
QUESTIONÁRIO DE ESTADO DE SAÚDE (SF-12v2) 































































































 Antes  Depois  
Média 
 2,76 2,47  
Mediana 
 3,00 3,00  
Moda 
 4 3  
 





No momento final da prática, perto de 50% das respostas surgem associadas a “Algum 
tempo” com 46,7%. A opção “Sempre” aumentou para 26,7% e “A maior parte do tempo” 
e “Algum tempo” obtiveram o mesmo resultado, 13,3%, mantendo-se a opção “Nunca” 
com zero respostas. 
A média baixou muito ligeiramente de 2,76 para 2,47 e embora a moda das respostas tenha 
passado da opção 4 para a 3 no final do estudo, a mediana indica o mesmo valor de 3 para 
ambos os momentos, não se verificando igualmente diferença estatisticamente significativa 
através da utilização do Teste de Wilcoxon (p = 0,366).  
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Na Tabela n.º 9 os dados apresentados revelam as respostas ao questionário implementado 
relativamente à sensação por parte do indivíduo de se sentir deprimido. 
Denota-se a ausência de respostas para a opção “Sempre” antes e após a prática, 
correspondendo 29,4% de respostas à opção 2 “A maior parte do tempo” no primeiro 
momento, reduzindo consideravelmente para 6,7% no momento final. 
A opção “Algum tempo” recebeu 17,6% de respostas inicialmente, aumentando no 
segundo momento para 40,0%. 
Da população inquirida, 29,4% respondeu que se sentia deprimida “Pouco tempo” nas 
últimas quatro semanas antes da prática de Qigong, passando para 20,0% após as sessões. 
A percentagem correspondente às 4 pessoas que referiram “Nunca” se sentirem deprimidas 
no início do estudo, corresponde a 23,5, sendo que no final do mesmo a percentagem subiu 
para os 33,3. 
Antes das sessões, a resposta mais registada foi “A maior parte do tempo” (2), passando 
para “Algum tempo” (3) no segundo momento de avaliação, como nos diz a estatística 
descritiva. 
A mediana manteve-se associada à resposta “Pouco tempo” para ambos os momentos, com 
a média entre as opções 3 e 4 também nos dois momentos de avaliação, não ocorrendo 
diferença estatisticamente significativa e demonstrada pelo Teste de Wilcoxon (p = 0,564) 
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Tabela n.º 9 - Sensação de depressão nas últimas quatro semanas, antes e após a prática de 
Qigong durante três meses (SF-12v2). 
QUESTIONÁRIO DE ESTADO DE SAÚDE (SF-12v2) 


































































































 Antes  Depois  
Média 
 3,47 3,80  
Mediana 
 4,00 4,00  
Moda 
 2 3  
 






5.6. AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM A SAÚDE - 
SCORES FINAIS SF-12V2 
Em seguida, apresentam-se os resultados descritivos da avaliação dos scores finais do SF-
12v2 relativos aos dois momentos de avaliação, provenientes dos dados fornecidos pelo 
autor da pré-validação do instrumento e autor da validação do SF-36 (FERREIRA, 2000) 
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após cálculo de todas as suas dimensões, tendo sido igualmente aplicado o Teste de 
Wilcoxon para cada uma destas. 
Considerou-se também um ponte de corte nos scores iguais ou acima do valor 50, uma vez 
que, variando os itens das dimensões estudadas de 0 a 100 e correspondendo os valores ao 
pior e melhor estado de saúde, respetivamente como já foi referido, os indivíduos com 
respostas cujos valores se situam ao nível do valor 50 ou acima indiciam melhor posição 
nessa dimensão do que os restantes. 
Inicialmente evidenciam-se os dados obtidos para a dimensão Saúde em Geral conforme se 
pode ver na Tabela n.º 10, sendo notório que os participantes consideraram o seu estado 
de saúde abaixo do nível médio, observando-se uma média de apenas 24,705 no início do 
estudo. No entanto, apesar de se verificar um ligeiro aumento da média dos valores após a 
prática de Qigong para 28,666 sugerindo uma ligeira melhoria desta dimensão, os valores 
continuaram consideravelmente baixos. 
Tabela n.º 10 - Scores finais do questionário SF-12v2 relativos à dimensão Saúde em 
Geral antes e após a prática de Qigong durante três meses. 
!
SCORES FINAIS QUESTIONÁRIO DE ESTADO DE SAÚDE (SF-12v2) 
 
Prática de Qigong Dimensão 
Questionário 
SF-12v2 





 24,705 28,666 
Mediana 
 25,000 25,000 
Mín.-Máx. 





n % n % 
% com valor positivo 















Deteta-se que em termos de scores mínimos e máximos os valores variam de 0 a 60, em 
ambos os momentos, o que pode indiciar um estado de saúde relativamente baixo a médio. 
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Aqueles dados são também corroborados pelo discreto aumento da percentagem de 
indivíduos cujos scores da dimensão Saúde em Geral se situam acima dos 50%, 
encontrando-se em posição favorável e de melhoria da mesma, passando de 11,8% para 
20,0%. No entanto, correspondem a uma minoria da amostra quer antes quer depois, o que 
demonstra que o estado de Saúde em Geral se manteve num nível consideravelmente 
baixo, para além da melhoria não traduzir uma diferença estatisticamente significativa após 
a prática de Qigong, verificado pelo Teste de Wilcoxon (p = 0,581).  
Na Tabela n.º 11 observam-se os valores associados à dimensão Função Social do 
questionário SF-12v2. Observa-se um aumento mais expressivo neste caso em relação à 
média e mediana, passando de 58,823 antes das sessões de Qigong para 76,666 depois das 
mesmas no primeiro caso e os valores tenham duplicado após a prática, no segundo caso, 
para 100,000. 
Tabela n.º 11 - Scores finais do SF-12v2 relativos à dimensão Função Social antes e após 
a prática de Qigong durante três meses. 
 
SCORES FINAIS QUESTIONÁRIO DE ESTADO DE SAÚDE (SF-12v2) 
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% com valor positivo 
(SF ≥ 50%) 













De realçar também que a média de resultados antes das sessões correspondem a pouco 
mais de metade do total da Função Social, o que pode ser um fator indicativo de algum 
isolamento social por parte da amostra, previamente à prática de Qigong, com melhoria 
relevante no final. 
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Igualmente os valores de corte de 50% que indicam a percentagem de indivíduos cujas 
respostas se situam acima dos 50% do valor total do score desta dimensão no início do 
estudo, demonstram melhoria a este nível, com passagem de 76,5% para 93,3%, 
igualmente comprovados pelo Teste de Wilcoxon que traduz uma diferença 
estatisticamente significativa na dimensão Função Social depois das sessões de Qigong (p 
< 0,05). 
A Tabela n.º 12 revela os scores obtidos para a dimensão Dor. Observa-se um discreto 
aumento da média após as sessões de Qigong, passando de 60,294 para 61,666, sendo este 
resultado, bem como os restantes associados, muito pouco expressivos quanto à possível 
melhoria desta dimensão do SF-12 após a prática. 
Tabela n.º 12 - Scores finais do SF-12v2 relativos à dimensão Dor antes e após a prática 
de Qigong durante três meses. 
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Prática de Qigong Dimensão 
Questionário 
SF-12v2 





 60,294 61,666 
Mediana 
 50,000 50,000 
Mín.-Máx. 





n % n % 
% com valor positivo 














Denota-se um ligeiro aumento da percentagem de participantes cujos scores se encontram 
acima dos 50% do valor total do score, e que traduzem um valor positivo no caminho da 
melhoria desta dimensão, passando de 70,6 para 80 no final da prática de Qigong. 
O Teste de Wilcoxon não revela, no entanto, diferença estatisticamente significativa na 
dimensão Dor após as sessões de Qigong (p = 0,705). 
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Os dados referentes aos scores obtidos para a dimensão Vitalidade apresentam-se na 
Tabela n.º 13. Neste caso, as diferenças entre os dois momentos de avaliação são um 
pouco mais relevantes, notando-se o aumento da média de 55,882 para 63,333. 
A percentagem de indivíduos cujas respostas se situam acima dos 50% do valor total do 
score desta dimensão antes das sessões de Qigong corresponde a 64,7%, evidenciando-se 
uma vitalidade razoável e que melhorou ligeiramente no final do estudo, destacando-se 
com a percentagem de 86,7. 
Não existe, no entanto, diferença estatisticamente significativa entre os dois momentos, 
comprovadas pelo Teste de Wilcoxon (p = 0,366). 
Tabela n.º 13 - Scores finais do SF-12v2 relativos à dimensão Vitalidade antes e após a 




A Tabela n.º 14 evidencia os scores finais da dimensão Função Física do SF-12v2. 
Em ambos os momentos avaliados, existem respostas no limite mínimo e máximo e que 
traduzem estados de Função Física bastante díspares entre os participantes, no entanto, a 
média das respostas aponta para um ponto médio daquela dimensão no início do estudo, 
com um valor de 51,470 e que passou, após as sessões de Qigong para 56,666. 
SCORES FINAIS QUESTIONÁRIO DE ESTADO DE SAÚDE (SF-12v2) 
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Questionário 
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 55,882 63,333 
Mediana 
 50,000 50,000 
Mín.-Máx. 
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% com valor positivo 
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Tabela n.º 14 - Scores finais do SF-12v2 relativos à dimensão Função Física antes e após a 




Também os valores de corte de 50% dos scores desta dimensão aumentaram após as 
sessões de Qigong, especificamente de 58,8% para 80%, traduzindo uma melhoria da 
Função Física no final da prática, não se verificando diferença estatisticamente 
significativa em relação ao início da mesma através do Teste de Wilcoxon (p = 0,380). 
Na Tabela n.º 15 podemos observar os scores da dimensão Desempenho Físico. 
Se no início da prática o score mínimo correspondia a 25, no final observa-se um aumento 
para 37,50, para além da média ter igualmente aumentado de 58,088 para 67,500, 
mantendo-se a mediana constante. 
A percentagem de indivíduos cujas respostas se situam acima dos 50% do valor total do 
score desta dimensão no início do estudo corresponde a 70,6%, o que demonstra que os 
participantes consideram o seu Desempenho Físico num nível razoável a bom e que 
melhora, aumentando para 93,3% após as sessões de Qigong. 
O Teste de Wilcoxon não comprova, no entanto, diferença estatisticamente significativa 
entre os valores obtidos antes e depois da prática de Qigong nesta dimensão (p = 0,321). 
SCORES FINAIS QUESTIONÁRIO DE ESTADO DE SAÚDE (SF-12v2) 
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Questionário 
SF-12v2 





 51,470 56,666 
Mediana 
 50,000 50,000 
Mín.-Máx. 





n % n % 
% com valor positivo 
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Tabela n.º 15 - Scores finais do SF-12v2 relativos à dimensão Desempenho Físico antes e 









Os scores obtidos para a dimensão Desempenho Emocional são apresentados na Tabela 
n.º 16. 
Apercebemo-nos que a média é superior ao valor médio já no início do estudo, com o valor 
de 61,029, aumentando no final do mesmo para 71,666, sendo que a mediana traduz um 
aumento relevante de 25% (50 para 75), o que indica uma melhoria considerável nesta 
dimensão. 
Também o score mínimo no início do estudo se situa nos 12,5 e no final aumenta para 
37,5, o que corrobora a ideia anterior. 
Com um corte ao nível dos 50% do valor do score nesta dimensão, verifica-se o aumento 
da percentagem de indivíduos de 82,4 para 93,3, o que indicia um caminho de melhoria da 
mesma, apesar de não estatisticamente significativa conforme revela o Teste de Wilcoxon 
(p = 0,098), no entanto, expressa uma tendência para tal uma vez que p < 0,10. 
SCORES FINAIS QUESTIONÁRIO DE ESTADO DE SAÚDE (SF-12v2) 
 
Prática de Qigong Dimensão 
Questionário 
SF-12v2 





 58,088 67,500 
Mediana 
 50,000 50,000 
Mín.-Máx. 





n % n % 
% com valor positivo 
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Tabela n.º 16 - Scores finais do SF-12v2 relativos à dimensão Desempenho Emocional 









Na Tabela n.º 17 indicam-se os scores para a dimensão Saúde Mental. 
Tabela n.º 17 - Scores finais do SF-12v2 relativos à dimensão Saúde Mental antes e após a 
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 61,029 71,666 
Mediana 
 50,000 75,000 
Mín.-Máx. 
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SCORES FINAIS QUESTIONÁRIO DE ESTADO DE SAÚDE (SF-12v2) 
 
Prática de Qigong Dimensão 
Questionário 
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 55,352 70,000 
Mediana 
 62,500 75,000 
Mín.-Máx. 





n % n % 
% com valor positivo 
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Em ambos os momentos de avaliação, e a nível individual, existem respostas semelhantes 
para o valor de mínimo e máximo, 25 e 100 respetivamente, mas a nível de grupo observa-
se um aumento considerável da média de 55,352 para 70,000, o mesmo sucedendo com a 
mediana que passou de 62,500 para 75,000. 
Igualmente a percentagem de pessoas cujos scores se situam acima dos 50% aumentou 
consideravelmente de 58,8 para 93,3, o que demonstra claramente um nível de melhoria 
nesta dimensão após as sessões de Qigong, sem ser, no entanto, estatisticamente 
significativa de acordo com o Teste de Wilcoxon (p = 0,153). 
 
A Tabela n.º 18 demonstra os scores da dimensão Medida Sumário Física.  
Tabela n.º 18 - Scores finais do Questionário de Estado de Saúde (SF-12v2) relativos à 













No geral, observa-se um aumento da média dos scores de 55,352 para 70,000 no final da 
prática de Qigong, sendo que a mediana também vê o seu valor passar de 62,500 para 
75,000, resultados que indiciam uma melhoria, ainda que discreta nesta dimensão. 
Já a percentagem de pessoas cujos scores se situam acima dos 50% do valor do total do 
score, decresce no final do estudo de 18,8 para 14,3, constituindo uma minoria da 
SCORES FINAIS QUESTIONÁRIO DE ESTADO DE SAÚDE (SF-12v2) 
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 55,352 70,000 
Mediana 
 62,500 75,000 
Mín.-Máx. 
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% com valor positivo 
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população, o que nos permite verificar que a maioria ainda se situa abaixo dos 50% ao 
nível desta dimensão. 
O Teste de Wilcoxon não revela diferença estatisticamente significativa, pois p > 0,05. 
A Tabela n.º 19 é representativa dos scores associados à dimensão Medida Sumário 
Mental. 
Os resultados apresentados revelam valores muito semelhantes em relação ao mínimo e 
máximo, quer antes quer depois das sessões de Qigong, traduzindo também um estado 
relativamente razoável nesta dimensão. 
Tabela n.º 19 - Scores finais do SF-12v2 relativos à dimensão Medida Sumário Mental 
antes e após a prática de Qigong durante três meses. 
SCORES FINAIS QUESTIONÁRIO DE ESTADO DE SAÚDE (SF-12v2) 
 
Prática de Qigong Dimensão 
Questionário 
SF-12v2 





 46,937 56,030 
Mediana 
 46,627 54,412 
Mín.-Máx. 





n % n % 
% com valor positivo 














Observa-se no entanto, uma melhoria dos valores da média e mediana no final do estudo, 
passando de 46,937 para 56,030 e de 46,627 para 54,412, respetivamente, indicadores da 
melhoria desta dimensão no final do estudo, valores igualmente corroborados pela 
percentagem de indivíduos que se posicionaram acima dos 50% do valor total do score, 
passando de 41,2 para 71,4. 
Através do Teste de Wilcoxon observamos igualmente que, apesar de não existir diferença 
estatisticamente significativa entre o momento inicial de avaliação e o final relativamente à 
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dimensão Medida Sumário Mental, o valor de p indicia uma tendência para tal, uma vez 
que p < 0,10. 
Depois da apresentação dos resultados alcançados nas dimensões do questionário SF-12v2 
nos dois momentos de avaliação, considera-se pertinente demonstrar a sua evolução em 
termos gráficos, através da apresentação da mediana dos scores finais obtidos antes e após 
a prática de Qigong para cada dimensão do questionário (Gráfico n.º 1). 
Gráfico n.º 1 - Mediana dos Scores Finais das dimensões do SF-12v2 (Y) antes e depois da 
prática de Qigong durante três meses (X). 
 
Note-se, em particular, o relevante aumento da mediana na dimensão Função Social do 
questionário SF-12v2 após as sessões de Qigong, com diferença estatisticamente 
significativa em relação ao momento prévio de avaliação (p < 0,05), o que reflete uma 
melhoria notória nesta dimensão. 
Também merecem especial atenção as dimensões Desempenho Emocional e Medida 
Sumário Mental, também pela demonstração do aumento dos valores de mediana, 
traduzindo melhoria a este nível que, embora sem diferença estatisticamente significativa, 
revela uma tendência para tal, pois p < 0,10. 
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5.7. CONSIDERAÇÕES SUBJETIVAS DA POPULAÇÃO EM ESTUDO 
No final do estudo foi aplicado um questionário onde constava uma pergunta relativa ao 
estado de saúde após a prática de Qigong, à organização das sessões e uma questão aberta 
acerca de possíveis benefícios que os indivíduos possam ter sentido decorrentes desta 
prática (Tabela n.º 20). 
Em relação à primeira secção da tabela, observa-se uma percentagem de respostas bastante 
considerável para a saúde “Melhorada (3) após a prática de Qigong durante o tempo 
estipulado, com 80,0% das pessoas a mencionarem esse fato, o que é bastante revelador da 
perceção, embora subjetiva, da melhoria do seu estado de saúde com as sessões efetuadas. 
Cerca de 13,3% da população considerou a sua saúde “Pouco melhorada”, 6,7% “Muito 
melhorada” e 0% “Francamente melhorada” e “Nada melhorada”. 
A estatística descritiva demonstra a maior frequência de respostas associadas à opção 3, 
saúde “Melhorada”, constituindo igualmente esta opção a média e a mediana, como vimos 
anteriormente. 
Os resultados da segunda parte da tabela surgem após a colocação da pergunta aberta “Que 
benefícios considera que a prática de Qigong lhe trouxe (durante e após as sessões)?” e 
análise de conteúdo da mesma, na procura de respostas afirmativas ou negativas quanto à 
presença de benefícios da prática de Qigong. Perante os dados apresentados, observa-se 
uma total percentagem de respostas afirmativas e que se traduz numa perceção positiva 
relativamente ao que esta prática trouxe às suas vidas, a alguns apenas no momento, a 
outros para além disso. 
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Tabela n.º 20 - Resultados da qualificação da melhoria do estado de saúde dos indivíduos 
após as sessões de Qigong; Benefícios da prática de Qigong; Avaliação da organização das 
sessões de Qigong. 
AVALIAÇÃO DA MELHORIA DO ESTADO DE SAÚDE DO INDIVÍDUO APÓS 
SESSÕES DE QIGONG 
(n = 15) 
 





2. Muito melhorada 
 1 6,7 
3. Melhorada 
 12 80,0 
4. Pouco melhorada 
 2 13,3 
5. Nada melhorada 



















BENEFÍCIOS DA PRÁTICA DE QIGONG 
(n = 15) 
 
 n  %    
Sim 
 15 100    
AVALIAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DAS SESSÕES DE QIGONG 
(n = 15) 
 
 n %  Média Mediana Moda 
1. Excelente 
 4 26,7    
2. Muito Boa 
 7 46,7 2,00 2,00 2 
3. Boa 
 4 26,7    
4. Razoável 
 0 0    
5. Fraca 
 0 0    
 
No que diz respeito à terceira e última componente da tabela, os dados apresentados 
demonstram que perto de metade da população considera a organização das sessões de 
Qigong “Muito Boa” (46,7%), seguida das opções “Excelente” e “Boa” com 26,7% das 
respostas. As opções 4 e 5, “Razoável” e “Fraca” respetivamente, não apresentaram 
qualquer registo. 
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A estatística descritiva declara a organização das sessões “Muito boa” como a resposta 
mais frequente, sendo igualmente o valor da média e mediana. Os dados traduzem então 
uma avaliação bastante boa quanto à forma como foi estruturada a prática de Qigong, com 
todos os aspetos envolventes, traduzindo satisfação por parte dos participantes quanto à 
mesma. 
Perante a questão aberta colocada à população em estudo no final da prática de Qigong: 
“Que benefícios considera que a prática de Qigong lhe trouxe (durante e após as 
sessões)?”, são mencionados os aspetos que em seguida são apresentados. 
A maior referência feita foi em relação à sensação de calma e tranquilidade sentida pelos 
participantes do estudo. Foi maioritariamente associada ao momento da prática, no entanto, 
foi igualmente sentida no dia-a-dia. Um(a) participante mencionou inclusivamente ser mais 
nervoso(a) antes da prática de Qigong e neste momento ser mais calmo(a). 
Também a sensação de bem-estar foi reportada por alguns participantes, para além da 
mobilidade melhorada, com exemplos para a mobilização da região cervical, membros 
superiores e inferiores. Houve referência a uma maior facilidade em subir lanços de 
escadas, inclusive com mais rapidez e ao ato de pentear o cabelo com o braço previamente 
afetado após as sessões de Qigong. 
A melhoria das queixas álgicas é um aspeto a ter em conta, especificamente ao nível dos 
membros superiores e inferiores com referências aos joelhos e ombro. 
A melhoria da qualidade do sono foi mencionada no que diz respeito à maior facilidade em 
adormecer, associada igualmente à realização da respiração abdominal explicada e 
realizada durante as sessões de Qigong, tendo um idoso mencionado o fato de ter 
inclusivamente deixado de tomar medicação para dormir. 
Uma respiração melhorada foi outro aspeto indicado, assim como a sensação de mais 
energia e menos desequilíbrio, para além de facilidade na concentração durante a prática 
meditativa, boa disposição durante a realização dos exercícios, agradável sensação de mãos 
quentes e melhoria da incontinência urinária. Também a nível social foi referida melhoria, 
sendo mencionada a oportunidade que esta prática proporcionava ao combate contra o 
isolamento e que estava a surtir os seus efeitos. 
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Houve uma referência a sensação de maior relaxamento no geral, embora com pouca 
expressão física pelas limitações já existentes e que condicionavam alguns movimentos. 
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6. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
O objetivo deste estudo consiste em estudar o impacto da prática de Qigong na qualidade 
de vida dos participantes idosos, determinando-se se ocorreu ou não melhoria da mesma. 
Especificamente, e por forma a consubstanciar o estudo, investigou-se a influência daquela 
prática na FR e FC, pela sua diminuição referida por autores. 
Adotou-se a idade igual ou superior a 65 anos para designar a pessoa idosa, embora perante 
a bibliografia consultada pudessem igualmente ter sido considerados os 60 anos como 
limite mínimo de idade para participação no estudo, no entanto, seria apenas uma questão 
teórica, visto que na prática todos os participantes apresentavam idade superior a 65 anos. 
Para a prossecução do estudo, optou-se por uma metodologia de natureza exploratória 
descritiva, o que facilitou a obtenção dos dados, fator importante devido às limitações 
temporais para o desenvolvimento do estudo.  
A escolha dos idosos em questão, prendeu-se com o fato de serem moradores na freguesia 
do centro de convívio da instituição onde o estudo foi aceite e onde a população em estudo 
reuniu os critérios de inclusão, tratando-se de um local de reunião e onde seria oportuno 
realizar as sessões de Qigong. 
Perante o reduzido número da população estudada, torna-se inviável a generalização dos 
resultados para a população em geral, ficando restritos somente à população em estudo. 
O tempo de prática esteve maioritariamente relacionado com as limitações temporais 
associadas à realização deste estudo de investigação, tendo existido a preocupação de ir ao 
encontro ao referido na literatura acerca dos benefícios da atividade física e indicações 
acerca da mesma. Para além do Qigong, embora com menos informação específica a este 
nível, também se considerou adequada a frequência da prática de Qigong duas vezes por 
semana e cerca de 45 a 60 minutos de duração por motivos de adesão do grupo. 
Na seleção dos instrumentos de avaliação, considerou-se o questionário SF-12v2, pelo que 
lhe deu origem (SF-36) se encontrar validado para a população portuguesa (FERREIRA, 
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2000) e mediante o tipo de estudo e população abrangida pelo estudo, ter sido a opção 
indicada pelo responsável pelo mesmo, ao invés de outras versões do mesmo. 
No final do estudo optou-se por colocar uma questão aberta, indagando os idosos acerca 
dos benefícios da prática de Qigong, de forma a traduzir a perceção subjetiva dos mesmos 
acerca da temática e da sua condição de saúde no final do estudo, para além da sua 
avaliação relativamente à organização das sessões. 
O envelhecimento da população constitui um problema de saúde pública a nível global, 
refletindo-se de igual modo a nível nacional. As comorbilidades associadas ao aumento da 
esperança média de vida, os avanços tecnológicos que potenciam esse aumento e os 
cuidados de saúde prestados a pessoas idosas dependentes levantam questões humanas, 
sociais, políticas e não somente meramente económicas. 
É urgente uma estratégia concertada, repensar políticas de organização e de atuação, 
apostando de forma prioritária na prevenção de doenças, no controlo das mesmas, na 
promoção de um envelhecimento ativo, em que as pessoas idosas se sintam integradas não 
apenas na sua família e comunidade mas com elas próprias, e obtenham ferramentas e 
desenvolvam estratégias de manutenção da sua saúde. 
Para além de estudar o impacto da prática de Qigong na qualidade de vida dos 
participantes idosos do estudo, foi fundamental o trabalho de base realizado com os 
mesmos, a marcação das sessões, procurando que a maioria pudesse estar presente, o 
planeamento das mesmas de acordo com as suas limitações no momento, o diálogo 
empreendido e a relação de confiança estabelecida. Estas estratégias foram essenciais para 
promover a adesão ao estudo, procurando-se igualmente transmitir conhecimentos 
facilmente utilizáveis no seu dia-a-dia, se assim o pretendessem e considerassem 
portadores de benefícios. 
Neste estudo procurou-se efetivar alguns dos objetivos do envelhecimento ativo, indo ao 
encontro das necessidades dos idosos, como a sociabilização, a partilha e o respeito. 
Relativamente à amostra em estudo, pode caraterizar-se como apresentando uma média de 
idades de 78 anos, sendo a maioria do sexo feminino, viúva, com o Ensino Primário 
completo (4.ª Classe) e com um IMC que traduziu um estado de Pré-obesidade. 
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A maioria dos idosos participantes no estudo apresentou um considerável nível de 
atividade física, situando-se a adesão à prática de Qigong em cerca de 46%. 
Em termos de patologias, na sua maioria verificou-se que os idosos apresentavam 
problemas cardiovasculares, musculosqueléticos, psicológicos e outros com menor 
evidência. 
De acordo com os resultados da prática de Qigong, denota-se, em termos descritivos, uma 
tendência global para a melhoria da QVRS após a prática de Qigong, sendo que os 
resultados com maior expressão neste estudo dizem respeito à melhoria da dimensão 
Função Social do questionário SF-12v2 após a prática prevista, para além da diminuição da 
FR, ambos com resultados indicadores de diferença estatisticamente significativa após a 
intervenção. 
Embora com uma melhoria não estatisticamente significativa mas com um nível de 
tendência sugestivo de efeito pode ser referido o encontrado nos domínios Desempenho 
Emocional e Medida Sumário Mental do mesmo instrumento. 
Quando questionados, todos os participantes consideraram ter obtido benefícios com a 
prática de Qigong, com a maioria dos idosos a referir um nível de saúde superior ao 
apresentado no início do estudo. 
No que respeita às variáveis sociodemográficas, após uma análise pormenorizada dos 
resultados obtidos (Tabela n.º 1), constatou-se que apresentavam uma média de idades 
elevada, de 78 anos, o que corrobora o enunciado nos Censos de 2011, onde consta a 
informação do crescimento da população idosa no nosso país, representando o escalão 
etário dos 30 aos 69 anos 51% da população residente em 2001, passando para 54% em 
2011. Também a população com 70 e mais anos representava 11% em 2001 e aumentou 
nos últimos censos para 14% (INE, 2012), o que demonstra o envelhecimento da 
população, caraterística também presente na amostra em estudo. 
Da totalidade da amostra a maioria era do género feminino, tendência também encontrada 
nos Censos de 2011, com os idosos do sexo feminino a corresponderem a 21,17% da 
população portuguesa e os idosos do sexo masculino a 16,69% (INE, 2012). 
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Parahyba, Veras e Melzer Cit. por Parahyba e Veras (2008), referem que os aspetos 
comportamentais demonstram uma maior fidelização das mulheres a programas 
preventivos e educacionais, participando mais intensamente em atividades de convívio 
social, em comparação com os homens, o que vai de encontro à realidade da amostra em 
estudo, relativamente a um maior número de mulheres idosas participantes neste projeto. 
Relembramos que a média e mediana de idade associada ao género, no caso das mulheres, 
foi de 77,200 e 76,000, e nos homens de 85,500 e 85,500, respetivamente. Verificam-se, 
desta forma, valores médios mais baixos associados ao género feminino, colocando-se a 
hipótese de eventualmente uma idade mais baixa e não apenas o aspeto do género feminino 
estar relacionada com uma maior adesão à intervenção proposta, questão a merecer um 
estudo mais aprofundado, no futuro. 
O mesmo relatório indica que as mulheres predominam no estado civil viúvo, sendo que a 
percentagem de viúvas é de 11% contra 3% de homens viúvos (INE, 2012), condição 
igualmente presente neste estudo. 
Os dados do relatório elaborado pelo Centro de Estudos e Desenvolvimento Regional e 
Urbano (CEDRU) em Colaboração com o Boston Consulting Group (2008) demonstraram 
que 61% da população inquirida (indivíduos com mais de 55 anos) tinha o 1.º Ciclo do 
Ensino Básico, o que corresponde ao Ensino Primário completo (4.ª Classe), o que também 
se traduz na população em estudo, com este nível de escolaridade para a maioria das 
pessoas idosas. (Note-se que, no entanto, a idade dos intervenientes do estudo atrás 
mencionado não corresponde precisamente à mesma desta investigação, podendo dizer-se 
que existe uma concordância apenas parcial com os resultados encontrados pelos autores). 
Relativamente ao IMC, observou-se um estado médio de Pré-Obesidade, o que se traduz 
num risco aumentado de comorbilidades (OMS Cit. por DGS, 2005). 
Ao mesmo tempo que aumenta a esperança média de vida, aumenta igualmente a 
prevalência de excesso de peso e obesidade, apresentando mais de dois terços da população 
acima dos 65 anos de idade, um IMC superior a 25 kg/m2 (MARTHA et al., 2012), 
coexistindo desta forma um maior risco de surgimento de doenças associadas, descrição 
corroborada por Lavie, Milani e Ventura (2009). 
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Para além do exposto, a Direção Geral da Saúde (DGS, 2005) reporta a diminuição da 
qualidade de vida dos portugueses em virtude da elevada prevalência da obesidade cuja 
taxa cresce anualmente, para além da morbilidade e mortalidade muito altas e que 
determinam igualmente elevados custos e dificuldades no seu tratamento, constituindo 
desta forma um problema de saúde pública e preocupação para os dirigentes da área da 
saúde. 
Quanto a problemas de saúde apresentados pela população em estudo e terapêutica 
realizada, muitas dos problemas referidos pelos idosos (Tabela n.º 2) foram igualmente 
reportados por Miller citado por Zaslavsky e Gus (2002) como as doenças mais frequentes 
na população idosa. São elas a Diabetes Mellitus, correspondendo a doenças do foro 
metabólico, a doença pulmonar (aparelho respiratório), a doença vascular periférica e 
doenças valvulares degenerativas (compreendidas nas doenças cardiovasculares), as 
doenças musculosqueléticas, renais (do foro urológico), hepáticas, neoplásicas, 
neurológicas e depressão (foro psicológico/mental). 
Salientam-se três grandes grupos de comorbilidades com grande expressão percentual na 
amostra em estudo. Falamos das doenças do foro psicológico/mental que atingem 88,2% 
dos participantes sob medicação, à exceção de um idoso; das doenças cardiovasculares que 
se manifestam em 76,5% da amostra e que estão sob terapêutica para o efeito; e das 
doenças musculosqueléticas com 64,7% de respostas, com medicação efetuada por parte de 
52,9% dos indivíduos portadores deste problema de saúde. 
A OMS faz menção aos três principais grupos de doenças identificadas na amostra, como 
das mais prevalentes na população idosa, acrescentando que o processo de envelhecimento 
é carateristicamente acompanhado por um aumento da carga de doenças crónicas, 
especificamente as referidas, entre outras (WHO, 2004). 
Já em 2003, a OMS tinha referido que as doenças de base das pessoas idosas diziam 
respeito às cardiovasculares, musculosqueléticas e mentais, indo os resultados obtidos no 
estudo de encontro ao defendido por aquela organização que acrescenta que, grande parte 
da taxa de mortalidade e morbilidade em pessoas com idade superior a 60 anos é atribuível, 
a longo prazo, às doenças referidas, para além das respiratórias, oncológicas e neurológicas 
(WHO, 2014). 
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Abordam-se, em seguida e com mais detalhe, os resultados relacionados com os problemas 
de saúde dos indivíduos da amostra, à luz de considerações teóricas. 
No que diz respeito às doenças do foro psicológico/mental, estudos epidemiológicos 
recentes demonstram que estão relacionadas com a saúde em geral, tornando-se a principal 
causa de incapacidade para a uma vida ativa e produtiva e uma das principais causas de 
morbilidade e morte prematura a nível global (DGS, 2012). 
De acordo com os dados da OMS (WHO, 2013), mais de 20% dos adultos com idade igual 
ou superior a 60 anos sofrem de uma doença mental ou neurológica (excluindo cefaleias) 
sendo os distúrbios neuropsiquiátricos mais comuns a demência e depressão. Os 
transtornos de ansiedade afetam cerca de 3,8% da população idosa, entre outros. 
Segundo Xavier et. al, Cit. por DGS (2013), muitas pessoas apresentam problemas de 
saúde mental ditos “subliminares”, não cumprindo critérios de diagnóstico de distúrbios 
mentais mas, por se encontrarem igualmente em sofrimento, devendo beneficiar de 
intervenções dirigidas. 
Não sendo o objetivo deste estudo determinar diagnósticos de doenças mentais, mas 
perceber se existe alguma espécie de desequilíbrio a este nível, optou-se por abranger os 
conceitos de doença do foro psicológico e doença mental como sinónimos, apenas para 
perceção de alguma alteração a este nível. 
Evans et al. (2005) defendem que problemas do foro psicológico como transtornos do 
humor, são mais prevalentes em indivíduos com doenças crónicas, dando igualmente o 
exemplo da depressão que piora consideravelmente o diagnóstico, prejudicando a adesão 
terapêutica e a função física e cognitiva.!
A população idosa em particular apresenta um maior risco de desenvolver doenças médicas 
e comorbilidades psiquiátricas. Com o avanço da tecnologia e dos tratamentos médicos, os 
idosos vivem mais tempo com doenças crónicas, com um aumento esperado das 
comorbilidades associadas. As estimativas referem que cerca de 10 a 30% das pessoas 
idosas desenvolvem sintomas psiquiátricos resultantes de doença médica (Marsh citado por 
STONER, MARKEN e SOMMI, 1998). 
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Não consistindo este estudo determinar as possíveis relações entre as doenças existentes na 
amostra, observou-se a presença de outras doenças para além das do foro 
psicológico/mental como mencionam os teóricos. 
De acordo com Stuck et al. (1999), os fatores que demonstraram maior evidência ao 
afetarem o estado de saúde dos idosos foram a depressão, a limitação cognitiva, a carga de 
doença, o IMC alterado, a limitação funcional dos membros inferiores, a escassez de 
contatos sociais, o baixo nível de atividade física, uma fraca autoperceção da saúde, o 
tabagismo e a diminuição da acuidade visual. 
Como foi possível constatar relativamente a problemas de saúde psicológicos ou 
relacionados com a saúde mental, embora não especificamente associados a depressão 
como os autores mencionam, a grande maioria das pessoas participantes no estudo 
comprovam a tendência deste tipo de problemas na população idosa. Para além disto, a 
maioria dos indivíduos da amostra apresentam, pelo menos, uma doença crónica, 
encontrando-se igualmente o IMC alterado, correspondendo a média dos valores a um 
estado de Pré-obesidade, como já pudemos constatar. 
A fraca autoperceção do estado de saúde referida pelos mesmos autores é igualmente 
encontrada, no geral, nos participantes deste estudo, para além do nível de sociabilização, 
cuja melhoria aumenta claramente no final do estudo através da avaliação do questionário 
SF12v2, aspeto que será abordado com mais detalhe no decorrer desta discussão. 
Embora os fatores mencionados pelos autores existam efetivamente na amostra em estudo, 
não pudemos inferir que são eles os causadores do seu estado de saúde e qualidade de vida, 
tendo sido estas variáveis utilizadas para descrever a população em estudo e não para 
determinar as suas relações com o resultado, em virtude do tamanho da amostra ser 
pequeno. Denota-se, no entanto, uma possível influência na variável resultado, ou seja, na 
QVRS e que poderá ser estudada futuramente com mais detalhe. 
Pelo referido na literatura, os problemas psicológicos/mentais constituem um problema 
major que atinge a população idosa e merece a atenção da sociedade em geral e dos 
profissionais e gestores de saúde e decisores, em particular. Pelo disposto, e afetando este 
“Envelhecimento ativo: Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde em idosos praticantes de atividade 




Escola Nacional de Saúde Pública – Universidade Nova de Lisboa 
Liliana Pereira, 2015 
73!
problema de saúde 88,2% dos idosos participantes, a este nível é eventualmente possível 
alguma generalização dos resultados encontrados na amostra para a população em geral. 
No que concerne às doenças cardiovasculares, é de referir que a doença cardíaca isquémica 
e a doença cerebrovascular são as duas principais causas de mortalidade e carga de doença 
entre as pessoas com mais de 60 anos. Nos países desenvolvidos, estas doenças são 
responsáveis por 36% dos óbitos, encontrando-se a mortalidade e as comorbilidades 
associadas às doenças cardiovasculares a aumentar rapidamente nas regiões em 
desenvolvimento (WHO, 2003). 
No nosso país, aquelas doenças mantêm-se consistentemente nas últimas décadas como a 
principal causa de morte, tratando-se igualmente das principais causas de morbilidade, 
invalidez e anos potenciais de vida perdidos na população (DGS, 2012). 
Note-se que a doença cardiovascular encontrava-se presente em 76,5% dos idosos. Perante 
o referido e com base nos resultados obtidos, pensa-se ser possível, de algum modo, 
extrapolá-los para a população em geral, na medida em que se confirma que as doenças 
cardiovasculares são um problema de saúde major que afeta grandemente a população 
idosa, o que se verifica quer no estudo realizado, quer na bibliografia consultada e 
apresentada. 
Como já foi anteriormente abordado, as doenças cardiovasculares são a principal causa de 
mortalidade em território nacional, constituindo também uma das principais causas de 
morbilidade, invalidez e anos potenciais de vida perdidos na população (DGS, 2012), 
constituindo um problema de saúde major nos idosos participantes no estudo. Assim, é 
importante refletir sobre a evidência que demonstra que os idosos ativos têm menores taxas 
de mortalidade, em específico ao nível destas doenças, para além de um maior 
fortalecimento do aparelho cardiopulmonar e musculosquelético (WHO, 2010). 
A prática de Qigong por pacientes com insuficiência cardíaca promoveu a melhoria da sua 
qualidade de vida (McKelvie et al. citados por YU, WU e NIU, 2009). Para além do 
referido, e com base no disposto anteriormente, considera-se oportuno o desenvolvimento 
de mais estudos nesta área, pois demonstrando-se que o Qigong pode ser praticado por 
pessoas com problemas de saúde cardiovasculares e com os benefícios acima reportados, 
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pode vir a constituir uma medida aceite de promoção da saúde dos idosos, mesmo para 
aqueles que se possam ver impossibilitados de desenvolver outro tipo de atividade física. 
De referir que os idosos com doenças cardiovasculares apresentam taxas mais altas de 
depressão do que os restantes sem aquela comorbilidade. Por seu turno, a depressão não 
tratada num idoso com doença cardíaca pode afetar negativamente a 
recuperação/manutenção do problema de saúde cardíaco (WHO, 2013). 
Para além dos idosos lidarem frequentemente com questões associadas à patologia 
cardiovascular, os autores descrevem ainda a influência negativa da depressão e da 
obesidade sobre a mesma, sendo apontada como causadora de diversos problemas de 
saúde, especialmente cardiovasculares (LAVIE, RICHARD e VENTURA, 2009). É 
também referida a ligação entre a presença de problemas cardiovasculares e uma maior 
taxa de depressão. 
Note-se que a amostra em estudo apresenta uma percentagem bastante considerável de 
problemas de origem psicológica/mental e claramente não se pode inferir tratarem-se de 
depressão mas a maioria apresenta como descrito, problemas de obesidade. Questiona-se 
se existirá alguma relação entre a presença destes problemas de saúde e um nível mais 
baixo do estado de saúde referenciado pelos indivíduos do estudo, sendo interessante, no 
futuro, tentar perceber estas possíveis ligações. 
Conforme descrito anteriormente pelos autores, os problemas de saúde musculosqueléticos 
são bastante evidentes na população idosa, traduzindo-se a sarcopénia, ou seja, a perda de 
massa muscular, num dos maiores determinantes da fragilidade do sistema 
musculosquelético e na redução da sua função locomotora (TAYLOR et al., 2004), 
descrição também efetuada por WHO (2013), que acrescenta que muitos idosos perdem a 
sua autonomia devido a vários fatores mas também por mobilidade limitada e dor crónica. 
As doenças musculosqueléticas estavam presentes em 64,7% dos participantes do estudo, 
podendo mais uma vez aferir que, também neste caso, a generalização dos resultados para 
a população mediante os obtidos junto da amostra em questão, poderá ser uma 
possibilidade, uma vez que se trata de um problema de saúde bastante evidente na 
população idosa conforme relatam os teóricos. 
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Este problema de saúde comporta um risco acrescido de queda, com custos humanos, 
económicos e sociais. Pesquisas atuais sugerem um efeito favorável sobre a saúde óssea 
dos praticantes de Qigong (Che et al. Cit. por JAHNKE et al., 2010), associação não 
estudada neste trabalho mas a merecer atenção num futuro. 
Assim como em relação aos problemas de saúde mais frequentes apresentados pela 
população em estudo, também a medicação (Tabela n.º 2) realizada para o efeito revelou a 
maior percentagem para as doenças com maior prevalência, como já foi referido 
anteriormente. 
Estes dados apontam para a necessidade de utilizar medicamentos para o controlo de 
doenças crónicas decorrentes do envelhecimento, como refere Galvão (2006), 
acrescentando que alguns autores referem que, pelo menos 85% dos idosos usam um 
fármaco prescrito e a maioria usa mais do que um. É pertinente mencionar que a existência 
de múltiplas doenças crónicas na mesma pessoa pode implicar a prescrição de fármacos de 
diferentes grupos terapêuticos, aumentando assim os riscos para a saúde, segundo o mesmo 
autor. 
Coloca-se a questão da terapêutica farmacológica ou mesmo determinadas doenças ou 
problemas de saúde poderem influenciar os resultados advindos da prática de Qigong, 
como alerta Jahnke et al. (2010), matéria essa a considerar num eventual estudo futuro com 
controlo sobre aquelas variáveis. De referir também que se desconhece se os indivíduos da 
amostra sofreram alterações na prescrição da terapêutica instituída para controlo dos seus 
problemas de saúde, fator que deve igualmente ser tido em linha de conta futuramente. 
Em relação à atividade física praticada pelos idosos da amostra, verificou-se que apenas 
uma minoria dos participantes cumpria os critérios da atividade física (Tabela n.º 3) 
considerada adequada para a sua idade, de acordo com a OMS (23,5%). Da atividade 
moderada a ser praticada durante a semana aos exercícios moderados a intensos que 
envolvam grandes grupos musculares, apenas 41,2% dos idosos cumpria uma das duas 
partes das recomendações. 
Confirma-se que o reduzido nível de atividade física efetuada pelos idosos participantes no 
estudo, de acordo com as recomendações emanadas pela OMS, vai de encontro ao disposto 
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por Baptista et al. (2011) que mencionam a redução da atividade física por parte dos idosos 
e apontam este grupo como o que realiza menos atividade física. 
Embora 23,5% da amostra realize ambos os componentes da atividade física anteriormente 
descritos segundo as recomendações da OMS, tenho em conta a atividade física prévia à 
prática de Qigong, é de considerar e valorizar a preocupação do grupo com esta questão, 
sendo que 41,2% dos idosos realiza atividade física moderada durante a semana, pelo 
menos 2h30 e a mesma proporção da amostra desenvolve exercícios moderados a intensos 
envolvendo grandes grupos musculares, pelo menos duas vezes por semana. 
Desta forma, a adesão ao programa instituído com esta investigação pode ser considerada 
positiva, demonstrando a preocupação e interesse dos idosos com a temática e o próprio 
esforço da investigadora na preparação e desenvolvimento do mesmo. Mantém-se, no 
entanto, o trabalho a desenvolver junto destes idosos no sentido da manutenção e 
desenvolvimento de atividade física. 
Em relação aos Parâmetros físicos em consideração, a Frequência Respiratória e a 
Frequência Cardíaca (Tabela n.º 4), demonstrou-se com significância estatística a redução 
da Frequência respiratória, isto é, podemos afirmar que a redução dos ciclos respiratórios 
por minuto se deveu à prática de Qigong durante o tempo previsto conforme o disposto na 
literatura. Desta forma aceita-se a hipótese de investigação que refere que a prática de 
Qigong promove a redução da FR. 
Já em relação à FC, não se obtiveram resultados indicadores de uma diferença 
estatisticamente significativa, observando-se uma discreta redução dos batimentos 
cardíacos em termos de média. 
Segundo Liu e Chen (2010), durante a prática de Qigong e devido a um maior estado de 
concentração, os ciclos respiratórios tornam-se mais longos e mais espaçados, de acordo 
com o controlo da respiração, ocorrendo a redução da frequência respiratória durante os 
exercícios e no decorrer do tempo mediante a prática da atividade. 
De acordo com os mesmos autores, a redução dos batimentos cardíacos está relacionada 
com a condução cardíaca otimizada mediante o controlo da respiração e se primeiramente 
ocorre a redução do ritmo respiratório e só depois a regularização do cardíaco, questiona-se 
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se o fato da maioria dos indivíduos apresentar doenças cardiovasculares contribuirá para 
um deficit de condução e consequentemente a redução não ser tão expressiva quanto seria 
de esperar, situação a merecer um estudo mais aprofundado à posteriori. 
É fundamental referir que a avaliação da FC não foi efetivada em cada sessão de Qigong, 
antes e depois da prática, com a componente meditação no final da mesma, por limitações 
temporais, mas apenas no início e no final do estudo. Assim, importa salientar que os 
valores obtidos podiam eventualmente ser ouros se a avaliação decorresse como 
mencionado acima e pelos teóricos, situação a validar em estudos futuros. 
Inclusive o tempo de prática e Qigong poderá, em estudos futuros, ser mais alargado e 
porventura demonstrar outros resultados que corroborem o referenciado pelos autores 
naquele nível. 
Quanto à frequência nas sessões de Qigong, ainda que tendo sido disponibilizados todos os 
meios necessários para a prática desta atividade, quer pela instituição quer pela 
investigadora, a média de frequência (Tabela n.º 4) correspondeu a perto de metade da sua 
totalidade, traduzindo-se numa adesão razoável, indo também de encontro ao atrás 
mencionado. 
Embora algumas ausências nas sessões se tenham justificado por falta de disponibilidade 
por outros compromissos por parte dos participantes, houve também referências a 
dificuldades de mobilização devido a questões físicas e condicionantes como fatores 
climáticos que dificultavam a sua comparência. No entanto, dadas as caraterísticas da 
população, valoriza-se o esforço e a comparência durante as sessões de Qigong, merecendo 
este aspeto ser trabalhado e melhorado. 
Como defende a OMS, há que introduzir estratégias direcionadas para a mudança de 
normas sociais, para uma melhor compreensão da comunidade e promover a aceitação da 
integração da atividade física na vida quotidiana (WHO, 2002). É fundamental o trabalho 
junto das pessoas idosas no sentido da educação para a saúde e, neste caso em concreto, 
para a importância da atividade física. 
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No que concerne aos Scores Originais do Questionário SF-12v2, dos resultados advindos 
da aplicação do questionário, optou-se primariamente por dar ênfase aos decorrentes, única 
e exclusivamente, dos scores indicados pelos participantes no início e no final do estudo, 
abrangendo apenas três grupos de questões constantes no questionário, como já foi 
referido. 
Reportaram-se ao estado de saúde dos idosos no geral, à interferência da dor no seu 
trabalho normal e à sensação de calma e tranquilidade, energia e depressão sentidas 
durante as últimas quatro semanas, isto por se considerarem, de uma maneira geral, 
representativas de critérios importantes para a qualidade de vida da população idosa. 
Mazzeo et al. citados por Faria e Marinho (2004), referem que os benefícios associados à 
prática regular de atividade física contribuem para uma melhoria da capacidade funcional e 
qualidade de vida, no entanto, o estado de saúde em geral (Tabela n.º 5) dos participantes 
não sofreu grandes alterações. Observou-se uma discreta melhoria da mesma mas não 
relevante, após a prática de Qigong, respostas maioritariamente associadas a um estado de 
saúde “Razoável” portanto, não estatisticamente significativo. 
A OMS menciona a dor (Tabela n.º 6) sentida pelos idosos, muitas vezes crónica, como um 
fator condicionante para a sua independência (WHO, 2013), limitando-os nas suas 
atividades. Aquando da avaliação da dor dos indivíduos da amostra, foi evidenciado pouco 
impacto do Qigong na melhoria das limitações provocadas pela mesma, mantendo-se a 
interferência da dor de forma moderada com o trabalho dos idosos, não revelando 
diferença estatisticamente significativa neste domínio, antes e depois da prática de Qigong. 
As respostas dos idosos face à sensação de calma e tranquilidade (Tabela n.º 7) sentidas 
durante as últimas quatro semanas indiciaram uma descida discreta da média e de mediana, 
passando de “Algum tempo” para a “Maior parte do tempo”, num registo mais saliente. De 
acordo com Liu e Chen (2010), o Qigong promove um estado de calma e tranquilidade e 
embora se tenha observado uma ligeira melhoria a este nível, não sendo considerada uma 
diferença estatisticamente significativa. 
No que respeita a sentirem-se com muita energia (Tabela n.º 8), os resultados obtidos junto 
das pessoas idosas não sugeriram melhoria, tendo-se apenas observado uma discreta 
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redução na média no final do estudo, aproximando-se as respostas para “A maior parte do 
tempo” e afastando-se de “Algum tempo”, não revelando diferença estatisticamente 
significativa a este nível, antes e depois da prática de Qigong.  
Quanto ao tempo em que os idosos do estudo se sentiram deprimidos (Tabela n.º 9), não 
foi verificada diferença estatisticamente significativa, ocorrendo uma melhoria mínima no 
valor de média, aproximando-se um pouco mais de “Pouco tempo” (3,80), em comparação 
com o momento inicial de avaliação, com uma média de 3,47 mais próxima de “Algum 
tempo”. 
Tsang, Cheung e Lak (2002) defendem que o Qigong é uma possível intervenção para 
aliviar a depressão e melhorar o bem-estar psicológico dos idosos com este problema de 
saúde. 
Embora as doenças do foro psicológico/mental dos idosos da amostra sejam consistentes 
com a literatura, os resultados decorrentes da avaliação dos scores ao nível da depressão 
demonstraram uma variação mais ou menos semelhante para cada opção, não se tendo 
destacado nenhuma em particular. Isto pode também querer dizer que as doenças 
apresentadas pelos idosos não dizem necessariamente respeito à depressão, como sempre 
foi salvaguardado, podendo incorporar outros problemas como por exemplo ansiedade, 
entre outros, para além do Qigong não ter provocado melhoria a este nível. 
Da análise efetuada aos aspetos referidos, ou seja, saúde em geral, interferência da dor no 
trabalho normal dos idosos e sensação de calma e tranquilidade, energia e depressão 
sentidas pelos idosos durante as últimas quatro semanas, não se confirma que o Qigong 
tenha proporcionado melhoria estatisticamente significativa.  
Após o cálculo dos Scores finais relativos às várias dimensões do questionário SF-12v2 
pelo autor do mesmo, emanaram os resultados apresentados no capítulo correspondente, 
sendo de seguida apresentada a análise e discussão correspondente. 
Tal como anteriormente foi referido para a dimensão Saúde em Geral (Tabela n.º 10), 
aquando da análise dos valores obtidos referentes às respostas fornecidas em termos de 
scores na escala de Likert, também neste caso, após os cálculos devidos, se demonstrou 
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que os participantes consideraram, no início da intervenção, o seu estado de saúde abaixo 
do nível médio. 
Tendo-se verificado um ligeiro aumento da média após a prática de Qigong, os resultados 
sugerem uma ligeira melhoria desta dimensão, no entanto, os valores obtidos para este 
domínio continuaram consideravelmente baixos e não estatisticamente significativos, pelo 
que não se confirma que o Qigong tenha um efeito considerável na dimensão Saúde em 
Geral dos participantes. 
Em relação ao domínio Função Social (Tabela n.º 11) do questionário aplicado, os 
resultados obtidos demonstraram claramente uma melhoria neste sentido. De referir que 
antes da prática de Qigong, o valor de média de 58,823 indiciava algum isolamento social 
por parte da amostra, o que é consistente com a literatura, pois como indicam Algul et al., 
Cit. por GUNDUZ et al., 2015), em comparação com outros grupos etários, a população 
idosa tem uma maior prevalência de doenças crónicas que, por sua vez, conduzem à 
limitação da atividade social, com consequente redução da qualidade de vida. 
Num estudo efetuado por Hassmen et al. citado por Minghelli et al. (2013) os idosos que 
praticavam atividade física pelo menos duas vezes por semana apresentavam níveis mais 
elevados de integração social do que os que realizam o exercício com menor frequência. 
De ressalvar que a frequência semanal de sessões de Qigong foi a mesma que a indicada 
neste estudo, facto que corrobora os resultados obtidos nesta dimensão do questionário. 
Sendo a atividade física especificamente identificada como promotora do convívio social e 
contribuindo para a redução de sentimentos de solidão ou de exclusão social vivenciados 
pelos idosos (OMS, 2002), admite-se que o Qigong tenha proporcionado a melhoria da 
Função Social no questionário aplicado, confirmada pelos valores obtidos no final da 
prática, com diferença estatisticamente significativa em relação ao início da mesma. 
É importante contrariar a tendência de isolamento social, fator preponderante e com 
influência no ambiente social e na qualidade de vida dos idosos (Freyne Cit. por 
HAWTON et al., 2010), tendo um impacto negativo na sua saúde e bem-estar 
(McCULLOCH, 2001). 
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No que concerne ao domínio Dor (Tabela n.º 12) do instrumento utilizado, detetaram-se 
valores finais muito pouco relevantes quanto à melhoria desta dimensão. Notou-se um 
ligeiro aumento da percentagem de participantes cujos scores se encontram acima dos 50% 
do valor total do score, traduzindo um valor positivo no caminho da melhoria desta 
dimensão. Apesar disso, não se revelou diferença estatisticamente significativa depois das 
sessões de Qigong. 
Embora também existam referências ao alívio da dor associada à prática de Qigong, 
conforme menciona Ai (2003) num estudo efetuado por Wu et al., os resultados não 
demonstraram diferenças consideráveis em relação ao alívio da dor no final das sessões de 
Qigong em comparação com a baseline, muito devido ao insuficiente tamanho da amostra. 
O mesmo se passou neste estudo e que poderá ter provocado resultados semelhantes. 
Quanto à Vitalidade (Tabela n.º 13), evidenciaram-se resultados discretamente melhorados 
mas concluiu-se que os níveis de energia, fadiga e bem-estar avaliados nesta dimensão, 
mesmo sofrendo algumas alterações no sentido de melhoria, não correspondendo a uma 
diferença estatisticamente significativa entre os dois momentos de avaliação, não se 
assumindo assim efeitos comprovados do Qigong a este nível. 
Para o domínio Função Física (Tabela n.º 14), revelaram-se valores sugestivos de uma 
melhoria muito ligeira após a prática de Qigong no final das sessões mas sem diferença 
estatisticamente significativa em relação ao início da mesma. 
Em relação ao Desempenho Físico (Tabela n.º 15), observou-se um aumento de score 
mínimo no final da prática de Qigong, um aumento da média e igualmente um aumento da 
percentagem de indivíduos cujas respostas se situam acima dos 50% do valor total do score 
desta dimensão no início do estudo, passando de 70,6% para 93,3% após as sessões de 
Qigong.  
Vários estudos revistos por Jahnke et al. (2010) demonstraram o potencial do Qigong para 
o desenvolvimento do desempenho físico, mesmo junto de pessoas com a saúde 
comprometida, como é o caso dos indivíduos participantes que apresentavam diversos 
problemas de saúde. No entanto, no presente estudo não foi visível diferença 
estatisticamente significativa, pelo que não se verifica o efeito do Qigong nesta dimensão. 
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Ao avaliar o Desempenho Emocional (Tabela n.º16) dos participantes, ficou demonstrado 
um aumento relevante da média dos scores no final da prática de Qigong, o que, não 
traduzindo uma diferença estatisticamente significativa, expressa uma tendência para tal, 
uma vez que p < 0,10. 
De acordo com Ai (2003), um estudo efetuado por Hayashi salientou a promoção de 
aspetos positivos da saúde mental, da estabilidade emocional, de entusiasmo e alegria com 
a vida associada à prática de Qigong, o que ajuda a suportar os resultados obtidos, mas 
com cautela. 
A avaliação da dimensão Saúde Mental (Tabela n.º 17) do questionário SF-12v2 
demonstrou um considerável aumento do valor de média e mediana no final em relação à 
avaliação inicial, para além da percentagem de pessoas cujos scores se situam acima dos 
50%, com subida de 58,8 para 93,3.  
Autores como Ai (2003) referem a promoção de aspetos positivos da saúde mental 
decorrentes de um estudo realizado por Hayashi. Também Tsang, Cheung e Lak (2002) 
referem um possível alívio da depressão e melhoria do bem-estar psicológico dos idosos e 
Tsang et al. citados por Jahnke, Larkey e Rogers (2010) indicam níveis melhorados de 
depressão, embora não relevantes, em praticantes de Qigong por comparação a um grupo 
inativo. 
Os resultados encontrados para o aspeto da saúde mental das pessoas, relacionado com a 
prática de Qigong, em particular os idosos, indicam habitualmente melhoria neste aspeto e 
ainda que o demonstrem, não se revela uma diferença estatisticamente significativa ao 
nível da mesma após as sessões de Qigong. Fica patente para estudos futuros o 
mencionado por Ai (2003), que defende que a investigação da prática de Qigong deve ter 
em consideração, não apenas os sintomas físicos mas também os mentais. 
Como já foi referido anteriormente, as oito dimensões descritas podem ser agregadas em 
duas medidas sumário física e mental designadas, respetivamente, por Medida Sumário 
Física e Medida Sumário Mental. A MSF compreende as dimensões Função Física, 
Desempenho Físico, Dor e Saúde em Geral e a MSM é constituída pelas dimensões Saúde 
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Mental, Desempenho Emocional, Função Social e Vitalidade (FERREIRA, FERREIRA e 
PEREIRA, 2012). 
A Medida Sumário Física (Tabela n.º 18), ao englobar as dimensões anteriormente 
referidas, era de esperar que não demonstrasse diferença estatisticamente significativa 
entre os dois momentos de avaliação, uma vez que nenhuma das dimensões assim o 
demonstrou, embora se denotasse ligeira melhoria em valores de estatística descritiva 
como foi o caso da média e da mediana. 
A Medida Sumário Mental incorpora o Desempenho Emocional que apresentou resultados 
com uma tendência para uma diferença estatisticamente significativa após a prática de 
Qigong e a Função Social que efetivamente demonstrou diferença estatisticamente 
significativa. Assim, foi expectável a tendência que aquela dimensão também revelou para 
a existência de diferença estatisticamente significativa após os exercícios, com p < 0,10. 
Igualmente os valores de média e mediana aumentaram de forma considerável nesta 
dimensão, passando a primeira de 58,823 para 76,666 e a segunda de 50,000 para 100,000, 
após a prática de Qigong, traduzindo melhoria a este nível. 
Daqui pode concluir-se que a prática de Qigong contribuiu para uma melhoria mais 
relevante, ainda que ligeira, de aspetos relacionados com questões mentais, ao invés de 
questões propriamente físicas no estudo em questão. 
Importa não esquecer que perante uma população idosa, a resposta às intervenções 
implementadas pode ser mais demorada de acordo com o referido por Liu e Chen (2010), 
pelo que se poderá colocar a hipótese de, com um tempo mais alargado de prática e 
também até mesmo com uma amostra de maiores dimensões, os resultados em termos 
físicos e também a nível mental, poderem eventualmente vir a ser mais robustos nesta 
matéria de melhoria da QVRS associada à prática de Qigong. 
Em relação às considerações subjetivas da população em estudo, temos primeiramente a 
referente ao seu nível de saúde após a prática de Qigong, em que a maioria, com 80% de 
respostas, indicou que a considerava “Melhorada”. 
Para a questão aberta associada à presença ou não de benefícios decorrentes das sessões de 
Qigong, consideraram-se 100% de respostas para “Sim”, após a análise das respostas. 
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Do exposto depreende-se que, embora o questionário SF-12v2 tenha traduzido alguns 
resultados consistentes com uma ligeira melhoria da qualidade de vida dos idosos e uma 
melhoria estatisticamente significativa no campo na Função Social, podemos considerar, 
no geral, que a prática de Qigong foi benéfica para os idosos em questão. Também os 
resultados obtidos na questão aberta e acerca da melhoria ou não do estado de saúde no 
final das sessões evidenciam sobretudo a opinião subjetiva dos indivíduos. Estes benefícios 
claramente provocaram na população em estudo sentimentos de aceitação para com uma 
prática que lhe proporcionou bem-estar conforme referiu, senão vejamos. 
Os participantes mencionaram com maior ênfase, aspetos como melhoria do bem-estar, 
mais energia e sensação de calma e tranquilidade, o que vai de encontro ao referido por Liu 
e Chen (2010) e Tsang et al. (2003), havendo menção a boa disposição como sugere Trott 
et al. (2009). 
A melhoria do equilíbrio foi reportada como também nos diz Jahnke et al. (2010), para 
além de agradável sensação de mãos quentes, identificada por Liu e Chen (2010). 
Para além da melhoria de aspetos da função física como subir com mais facilidade lanços 
de escadas, pentear o cabelo, entre outros, o que corrobora o descrito por Trott et al. 
(2009), esta prática foi considerada pertinente enquanto apoio na vertente social, 
demonstrando-se a sua importância para a melhoria do estado biopsicossocial das pessoas 
idosas segundo Tsang et al. (2003). 
De acordo com Jahnke et al. (2010), o Qigong apresenta um grande potencial para a 
melhoria da qualidade de vida e Tsang et al. citados pelos mesmos autores revelam que o 
Qigong demonstrou promover a melhoria da qualidade de vida por comparação a outra 
intervenção de atividade física, no entanto, não de forma relevante. 
No presente estudo, a prática de Qigong traduziu algumas mais-valias que demonstraram a 
melhoria da QVRS das pessoas idosas, mais evidente nalguns domínios em detrimento de 
outros mas que se consideram importantes aprofundar em estudos posteriores. 
É fundamental identificar a tipologia de atividade física, os benefícios da sua prática e a 
própria interação social a desenvolver junto das pessoas idosas (JAHNKE et al., 2010), 
traduzindo-se o Qigong, pelo disposto, numa opção segura para pessoas com doenças 
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crónicas, limitações físicas e mesmo idosas com baixos níveis de atividade física, com base 
no referido pelos mesmos autores. 
Quanto a limitações do presente estudo e recomendações sugeridas, primeiramente pode 
ser referida como limitação o tamanho da amostra que se pretendia de maiores dimensões, 
o que não foi possível e inviabilizou a generalização dos resultados obtidos para a 
população em geral. 
Park e Hughes (2012) referem que em estudos semelhantes, uma das maiores limitações 
consiste efetivamente no tamanho da amostra, para além das medições imprecisas da 
intensidade e frequência da prática. 
Outros estudos sugerem igualmente uma relação entre a frequência de prática de Qigong e 
os resultados em saúde (Lynch et al. Cit. por WANG et al., 2013), pelo que os benefícios 
podem não se ter feito sentir com mais intensidade devido eventualmente a um reduzido 
tempo de prática e aos momentos em que alguns idosos suspenderam os exercícios, não 
comparecendo a algumas sessões, retomando-os mais tarde. 
Também Lee, Pittler e Ernst (2009) referem existir uma grande disparidade na frequência e 
intensidade dos exercícios de Qigong em diversos estudos, situação que pode comprometer 
a análise dos resultados. 
O tempo de prática de exercícios de Qigong no domicílio por parte de alguns idosos 
também poderá, por isso, constituir um elemento que possa ter influenciado os resultados, 
pois a própria prática individual no domicílio por apenas alguns dos participantes e a 
impossibilidade da sua mensuração nestas condições, poderá ter igualmente contribuído 
para resultados enviesados. 
Através da resposta à questão aberta colocada, existe menção à sensação por parte de 
alguns idosos de melhores resultados alcançados através de uma prática mais continuada 
(neste caso, no domicílio), fato reportado por Jahnke et al., que relatam os efeitos 
benéficos do Qigong em particular ao nível do sistema cardiovascular, alertando para 
dados mais consistentes em praticantes habituais, pelo que se sugere em estudos futuros e 
como refere Wang et al. (2013), a medição da frequência e intensidade dos exercícios de 
Qigong no local de prática e no domicílio.  
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Considera-se igualmente pertinente, e num estudo futuro, que os exercícios de Qigong 
possam ser ministrados e avaliados por profissionais com vasta experiência na área. Isto 
porque, mesmo tendo a investigadora conhecimentos que lhe possibilitaram desenvolver a 
prática junto dos idosos participantes no estudo, poderá questionar-se a sua experiência 
ainda relativamente recente, para além do número de sessões realizadas poderem 
eventualmente ter sido insuficientes para gerar resultados mais robustos, como chamam a 
atenção Lee, Pittler e Ernst (2009). 
O próprio horizonte temporal em que as sessões de Qigong foram desenvolvidas constitui 
uma limitação uma vez que, não existindo especificamente e bem documentado um tempo 
mínimo de aplicação dos exercícios de Qigong para a melhoria da QVRS, o tempo previsto 
poderá ter sido insuficiente para obter melhores resultados do ponto de vista da sua 
melhoria.!
No entanto, tornou-se incomportável para a investigadora conseguir estar presente com 
maior frequência para além das duas sessões semanais e dos três meses estipulados, pela 
própria limitação que o tempo disponível para a realização deste estudo impôs. 
Durante as sessões de Qigong, alguns participantes realizavam os exercícios com algumas 
condicionantes físicas decorrentes de problemas de saúde que apresentavam, 
desenvolvendo-os por vezes sentados quando a prática original consistia, por exemplo, 
numa posição ortostática. Devido, por exemplo, a limitações articulares, dor, entre outras, 
nem sempre os membros foram mobilizados como o exercício preconizava, sendo as 
sessões adaptadas a estas e outras dificuldades. 
Foi sempre oferecida aos participantes a possibilidade de participar o mais possível na 
prática dentro das limitações físicas existentes, ocorrendo sempre que necessário, uma 
gestão no momento. A grande maioria aderiu dentro do proposto inicialmente por lhe ser 
possível, no entanto, perante as limitações referidas por parte de alguns idosos, questiona-
se se os exercícios foram completamente adequados, dependendo também eventualmente 
os resultados da sua condição física e mental pré-existente. 
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Note-se que não foi registada a frequência de participação dos idosos nas sessões de 
Qigong quando não participavam ativamente nas mesmas, sendo registada a sua 
participação quando os exercícios foram adaptados devido às suas necessidades. 
Como possíveis vieses podem ser identificados também os relacionados com os 
dispositivos de avaliação dos parâmetros físicos. Por questões de logística, no sentido de 
evitar atrasos nas sessões de Qigong que pudessem comprometer outras atividades dos 
idosos e da instituição, foi adotado o sistema de avaliar a FR contabilizando os ciclos 
respiratórios em 15 segundos e multiplicando o valor obtido por 4, resultando nos ciclos 
respiratórios por minuto, isto é, FR. Também em relação à FC, adotou-se a prática de 
validar e registar o primeiro valor de batimento cardíaco observado no visor do aparelho. 
É de referir que estas opções podem, de alguma forma, ter contribuído para alterar 
ligeiramente os resultados, devendo, em estudos futuros, colocar-se a possibilidade de 
avaliação dos ciclos respiratórios e batimentos cardíacos durante um minuto completo, pois 
determinados problemas cardiovasculares como disritmias poderão provocar alterações no 
ritmo cardíaco, não detetadas pelo aparelho em questão mas à palpação manual, por 
exemplo. 
Outras possíveis limitações associadas a este estudo de investigação dizem respeito à 
leitura e compreensão dos questionários. 
O questionário SF-12v2 encontra-se em fase de pré-validação e pré-publicação pelo autor 
da validação para Portugal do SF-36 (FERREIRA, 2000), tendo havido referências por 
parte de alguns idosos a “é muito confuso” e “é tudo muito parecido”. Também o fato de 
apresentar questões relativas a quatro semanas anteriores ao momento das avaliações pode 
ter contribuído para influenciar os resultados. 
Salienta-se igualmente que os resultados obtidos neste estudo devem ser interpretados com 
cautela devido ao número limitado de estudos e deficiências metodológicas associadas, 
precaução também avançada por Wang et al. (2013). 
A não aplicação do pré-teste dos questionários a outros idosos que não os do estudo pode 
eventualmente constituir uma limitação, no entanto, optou-se por realizar o pré-teste do 
questionário de caraterização e do questionário final junto de colegas com experiência 
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profissional na área da Geriatria, tendo sido feita a validação dos conceitos presentes. O 
motivo prendeu-se com o fato de se anteverem naturais dificuldades de preenchimento dos 
questionários por parte dos idosos, sabendo-se igualmente de antemão que a autora do 
presente trabalho teria disponibilidade in loco para os ajudar no preenchimento dos 
mesmos e esclarecendo quaisquer questões que pudessem surgir. 
Em relação ao pré-teste do questionário SF-12, optou-se igualmente por não ser aplicado a 
outros idosos por se encontrar em fase de pré-publicação e pelo fato do questionário SF-36, 
de onde aquele provém, se encontrar validado para a população portuguesa (FERREIRA, 
2000). 
“Envelhecimento ativo: Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde em idosos praticantes de atividade 




Escola Nacional de Saúde Pública – Universidade Nova de Lisboa 
Liliana Pereira, 2015 
89!
7. CONCLUSÃO 
A proporção da população mundial e nacional de idosos regista uma tendência crescente e 
as suas consequências são preocupantes para os gestores dos serviços de saúde, uma vez 
que os custos do sistema de saúde provêm maioritariamente dos cuidados às pessoas com 
doenças crónicas de longa duração, na sua maioria idosos. 
Um bom nível de saúde é fundamental para que os idosos possam manter uma qualidade 
de vida aceitável e para que continuem a participar e a contribuir para a sociedade, dado 
que pessoas idosas saudáveis e ativas, para além de autónomas, constituem um importante 
recurso para as suas famílias, comunidades e economia do país (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2005). 
No entanto, numa sociedade envelhecida como a nossa, o aumento da esperança de vida 
não é sinónimo de aumento de qualidade de vida e bem-estar, muito devido à escassez de 
recursos físicos, materiais e humanos. Muitos idosos representam obstáculos, pessoas que 
perderam valor à medida que os anos foram passando, sendo representados por diversas 
vezes como seres frágeis e incapazes, sentindo-se desmotivados e desmoralizados pela 
constante perda de papéis ao longo da vida. 
Constatou-se que os indivíduos da amostra em estudo apresentavam diversas doenças 
crónicas, a principal causa de incapacidade na velhice (STUCK et al., 1999) e que 
certamente contribuem para a perceção da sua QVRS, representando não apenas um 
importante custo para a sua saúde e bem-estar e para as suas famílias mas também para os 
serviços de saúde e para a sociedade em geral (WHO, 2005). 
Também a solidão nos idosos constitui um problema e preocupação na área da saúde 
pública, tendo-se verificado neste estudo reduzidos valores associados à questão da função 
social previamente à prática de Qigong. Além de consistir numa potencial fonte de 
sofrimento para os próprios e para os que lhes são próximos, a precoce intervenção nesta 
área pode promover o seu bem-estar e reduzir significativamente os custos em saúde 
(GERST-EMERSON e JAYAWARDHANA, 2015).!
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Assim, importa desenvolver prioridades e implementar ações que suplantem as 
necessidades em saúde das pessoas idosas, fomentando o trabalho de parceria entre todos 
os intervenientes neste processo complexo mas fundamental, pois tratando-se o 
envelhecimento de um fenómeno que diz respeito a todos os seres humanos e uma fase 
natural do ciclo da vida, é expectável que se traduza em autonomia, independência e saúde 
durante a maior parte do tempo possível, devendo adotar-se uma atitude preventiva e 
promotora da saúde desde cedo (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 
Urge então centrar as políticas de saúde no cidadão, nos resultados e nos ganhos em saúde, 
tornando-se aquele no epicentro do sistema (UVA, 2011), mudando o paradigma do 
envelhecimento e compreendendo que as pessoas mais velhas não são apenas um grupo 
vulnerável da população. São pelo contrário um grupo, em geral, muito resistente e 
consistente no conhecimento da sua comunidade, com experiências passadas e posições de 
respeito no seio das suas famílias e comunidades, tornando-se valiosos recursos da 
sociedade (WHO, 2012). 
E é essencial a compreensão do ambiente social em que os idosos vivem, o conhecimento 
dos sistemas de apoio social formal e informal, para além da perceção de ameaças dentro 
do próprio ambiente em que vivem. 
Para a concretização deste objetivo a longo prazo, é fundamental criar um sistema de saúde 
que seja sustentável no futuro, exigindo-se uma liderança visionária e corajosa, que 
consiga unir o apoio político e a opinião pública em torno desse objetivo, sendo igualmente 
valiosa uma liderança apoiada nos diversos setores da sociedade (CRISP et al., 2014). 
A definição de estratégias organizacionais, políticas e sociais que respondam às 
necessidades dos cidadãos idosos e contribuam para dar resposta ao problema de saúde 
pública que consiste atualmente o processo de envelhecimento no nosso país, deve ter por 
base a cooperação intersectorial que promova a saúde enquanto área prioritária de 
intervenção junto dos idosos, contribuindo para o desenvolvimento do envelhecimento 
ativo, da qualidade de vida e bem-estar da população idosa, apostando na área da atividade 
física que, como se viu, produziu benefícios sob a forma de exercícios de Qigong. 
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Como é referido pela DGS (2014), é a união, a intervenção e a responsabilização de todos 
os setores sociais, família e profissionais de saúde e de outras áreas que contribuirão para o 
desenvolvimento da autonomia e da independência das pessoas idosas. 
Apesar de todos os intervenientes neste processo deterem a sua quota-parte de 
responsabilização, cabe aos líderes das organizações de saúde demonstrar o seu próprio 
compromisso na procura constante da qualidade, providenciando recursos para atingir os 
resultados pretendidos. A sua mensagem deve ser consistente e sustentada, não 
esquecendo, no entanto, que é necessário bastante tempo para se operarem mudanças neste 
e a qualquer outro nível (IHI, 2015). 
Tendo em conta os objetivos do presente estudo e de acordo com os seus limites 
metodológicos, considera-se que se contribuiu para promover um envelhecimento ativo 
junto dos idosos participantes, apoiando os resultados as hipóteses colocadas inicialmente 
mas apenas de forma parcial. 
Os resultados obtidos são consistentes com uma discreta melhoria em todas as dimensões 
do questionário SF-12v2, avaliador da QVRS, após as sessões de Qigong, ressalvando-se a 
diferença estatisticamente significativa obtida na dimensão Função Social (p < 0,05) e com 
tendência para tal nas dimensões Desempenho Emocional e Medida Sumário Mental (p < 
0,10). Para além do referido, também se demonstrou que a prática de Qigong foi eficaz 
para a redução da FR de forma significativa (p < 0,05), não o sendo no entanto, no caso da 
FC. Importa ressalvar que estes resultados foram alcançados considerando as limitações da 
moderada adesão à prática de Qigong (< 50%) e da reduzida dimensão da amostra (n < 20). 
De igual forma, quando questionados de forma livre, os idosos referiram na sua maioria, 
melhoria do seu estado de saúde após a frequência das sessões de Qigong, referindo 
benefícios obtidos com esta prática. 
Mesmo com as limitações existentes e problemas associados por parte dos idosos da 
amostra, o presente estudo demonstrou a possibilidade da participação nas sessões de 
Qigong por parte de idosos com maiores ou menores limitações físicas e com uma grande 
percentagem de doenças crónicas associadas, inclusivamente as cardiovasculares, principal 
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causa de morte em Portugal, constituindo igualmente uma das principais causas de 
morbilidade, invalidez e anos potenciais de vida perdidos na população (DGS, 2012). 
Assim, tendo-se alcançado resultados modestos mas sugestivos de melhoria da QVRS 
através dos exercícios de Qigong, considera-se pertinente a prossecução de estudos nesta 
área em especial e com base num envelhecimento ativo, desenvolvendo-se programas que 
promovam a atividade física junto da população idosa (BAPTISTA et al., 2011), em 
particular o Qigong, investigando os benefícios desta prática para os praticantes, família, 
organizações de saúde e sociedade em geral. 
Assume-se igualmente que a intervenção no problema do isolamento social dos mais 
velhos deve constituir uma das mais importantes prioridades políticas e sociais, 
constituindo desafios para os atuais modelos de organização e gestão dos cuidados de 
saúde, devendo incentivar-se a adesão das pessoas idosas após conhecimento dos 
benefícios da prevenção e da manutenção dos níveis de saúde, da sua participação na 
sociedade, entre outros fatores contributivos para a qualidade de vida (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2005), consistindo igualmente um ponto a trabalhar a literacia em saúde da 
população (EVANS et al., 2005).  
É através destas tomadas de decisão concertadas por parte dos intervenientes neste 
processo, que se espera contribuir para a melhoria contínua da qualidade da saúde das 
populações, garantindo que os recursos financeiros, humanos, equipamentos e informação 
sejam utilizados de forma racional e eficiente, assegurando a satisfação das mesmas (OMS 
Cit. por LAGE e SOUSA, 2013).  
Propõe-se que em estudos posteriores se desenvolva uma prática de Qigong num horizonte 
temporal mais alargado, podendo igualmente ser útil a realização de um estudo 
experimental com um grupo de idosos com as mesmas caraterísticas, com um subgrupo 
praticante e outro não praticante de Qigong para diferenciar os efeitos conseguidos após a 
sua prática, devendo os resultados ser avaliados com cautela. Obviamente não se 
pretenderá controlar o ambiente envolvente das pessoas idosas, bem como os 
acontecimentos de vida que contribuem, naturalmente para a sua QVRS, entre outras 
questões mas que poderão consubstanciar os resultados advindos deste estudo pois poderá 
existir um viés de seleção do grupo de estudo. 
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Como refere Aguiar (2007), por forma a conseguir-se definir associações mais robustas 
como por exemplo entre as variáveis de caraterização e a QVRS, poderá ser desenvolvido 
um estudo observacional longitudinal com uma superior amostra. 
Não sendo possível uma completa generalização dos resultados para a população em geral, 
muito devido à dimensão da amostra, considera-se o presente estudo como um ponto de 
partida para futuros trabalhos de investigação no âmbito das terapêuticas não 
convencionais que se encontram em fase de regulamentação no nosso país e das quais faz 
parte o Qigong, enquanto componente da MTC. 
Demonstraram-se benefícios sentidos por parte dos idosos participantes na intervenção 
realizada, assumindo-se neste trabalho e para a população em estudo, o papel do Qigong 
enquanto promotor, ainda que por vezes de forma singela, de melhoria de aspetos da 
QVRS. 
Os idosos, sentindo-se motivados com esta e outras experiências semelhantes, poderão 
experienciar com mais qualidade e com sentido de pertença esta fase das suas vidas, 
traduzindo ganhos em saúde, aspeto de interesse fulcral para os gestores das organizações 
de saúde. 
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“As sensações decorrentes da prática de Qi Gong começam no primeiro dia e diferem de 
pessoa para pessoa consoante a condição geral do praticante, a idade e até mesmo da 
consciência que a pessoa tem sobre si própria. A sensação mais relatada após uma 
primeira experiência é uma sensação de tranquilidade, relaxamento, leveza e bem-estar. 
Os efeitos obtidos variam também em função da quantidade e qualidade da prática, ou 
seja, em função do tempo e regularidade com que se pratica, bem como em função do 
enfoque ou atenção com que se pratica, sendo que quanto mais o praticante mantiver a 
mente focada na prática, maiores os benefícios. No entanto a prática por si irá 
desenvolver no praticante uma maior capacidade de concentração e consciência das 
sensações internas e externas do corpo. 
Uma prática regular levará o praticante a melhorar o estado de saúde física e mental, 
promovendo assim o bem-estar geral e desenvolvendo gradualmente a consciência e 
atenção do praticante.  
A prática do Qi Gong poderá trazer à superfície alguns quadros emocionais recalcados 
que poderão expressar-se através de tristeza ou uma estranha alegria que faz soltar uma 
gargalhada, sem razão aparente. É importante saber que estas situações podem ocorrer 
naturalmente com a prática, mas vão-se atenuando e vão ajudando o praticante a 
identificar o que o afeta, podendo eventualmente libertar-se dos seus bloqueios 
emocionais. 
Geralmente quando o praticante tem limitações físicas que o impeçam de executar 
determinados movimentos a prática é adaptável de modo a que se alcance o resultado 
pretendido. Por exemplo, se o paciente não consegue manter-se muito tempo em pé, 
poderá fazer a prática, ou parte dela, sentado. Outros quadros patológicos necessitam de 
uma prática mais regular para obter efeitos mais duradouros, por exemplo, em alguns 
casos que envolvem tremores, estes reduzem significativamente após uma hora de prática, 
mas voltam passado poucas horas. Para haver melhorias mais significativas face a 
determinadas patologias, conclui-se ser necessário manter uma prática regular e 
adaptada à condição de cada praticante. 
É fundamental estabelecer uma relação de confiança com as pessoas, levando-as a 
aprofundar os seus conhecimentos sobre o seu corpo, a sua mente e sobre como manter-se 
saudável. 
O Qi Gong é uma prática aberta a todos os que o queiram praticar, por forma a preservar 
a saúde, apresentando eficácia na prevenção e recuperação de problemas do foro 
músculo-esquelético, cardiovascular, respiratório e imunitário, entre outros. 
O idoso tende, naturalmente, a apresentar algumas dificuldades na coordenação dos 
movimentos, no equilíbrio, na concentração e é comum sofrer de dores articulares, 
situações estas que tendem a melhorar gradualmente com uma prática dedicada e regular. 
Existem no entanto algumas restrições para a prática do Qi Gong, não sendo 
recomendado em caso de febre ou hemorragia profusa. É desaconselhada ainda em 
algumas doenças mentais e deve ser feita num ambiente equilibrado, não expondo o 
praticante a condições climáticas exacerbadas como calor, frio, humidade, secura ou 
vento extremos. 
Em caso de gravidez apenas se recomendam exercícios adaptados à mulher grávida, 
existindo formas próprias de Qi Gong para o efeito." 
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- Curso de Professor de Qi Gong (terapêutico), pelo IIQG (Institut International de Qi 
Gong, França), Lisboa, 1997-2000; 
- Cosmic Healing Qi Gong course. Universal Tao Center, Chiang Mai, 2004; 
- Guo Lin Qi Gong, Qi Gong para o Cancro, Institut du Quimétao, França, 2005; 
- Yi Jin Jing, "Clássico dos músculos e tendões", IEQG, Institut Européen de Qi Gong, 
França, 2006; 
- "Os Seis Passos de Wu Dang", Tian Li Yang, IEQG, Institut Européen de Qi Gong, 
França, 2009; 
- Advanced Course for International Students, Yang Sheng, Práticas de Saúde e 




- Formador em Qi Gong Terapêutico desde 2000. 
- Formador nos Cursos de Formação de Professores de Qi Gong Terapêutico, IIQG, Institut 
International de Qi Gong, 2004-2008; 
- Coordenador e formador no Curso de Yang Sheng, Práticas de Saúde e Longevidade, 
ADP, 2010-11. 
- Coordenador e formador no Curso de Yang Sheng, Práticas de Saúde e Longevidade, 
IIart-ADP, 2015. 
- Divulga ainda o Qi Gong Terapêutico sob a forma de aulas semanais, workshops, 
seminários e retiros. 
 




- Curso de Professor de Qigong (terapêutico), pelo IIQG (Institut International de Qigong, 
França), Lisboa, 2005-2007; 
- Mawangdui  Daoyin  Shu,  exercícios  para  a  saúde e  longevidade, pelo IIQG (Institut 
International de Qi Gong, França), Lisboa, 2008; 
- Guolin Qi Gong, Qi Gong para o Cancro, Espaço Árvore, Lisboa, 2008; 
- Formação em Qi Gong para a Mulher, estilo Yu Nu Gong, pelo IEQG (Institut Européen 
de Qi Gong, França) 2009; 
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- Curso de Yang Sheng, Práticas de Saúde e Longevidade Taoistas, pela ADP (Associação 
Daoista de Portugal), 2010-2011; 
- Advanced Course for International Students, Yang Sheng, Práticas de Saúde e 
Longevidade Taoistas, Chinese Taoist College, Bai Yun Guan, Pequim, 2012. 
 
Experiência Profissional:  
- Divulga o Qi Gong desde 2007 sob a forma de aulas semanais, workshops, seminários e 
retiros em Lisboa e Porto.  
- Formadora no curso de Yang Sheng, Práticas de Saúde e Longevidade Taoistas, IIart. 
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Anexo II - Panfleto de divulgação da prática de Qigong na instituição A Voz do Operário 
 
!Sociedade de Instrução e Beneficência   
A Voz do Operário 
AULAS%LIVRES%DE%QIGONG%PARA%SENIORES 
Coordenadas pela Enf.ª Liliana Pereira 
A Voz do Operário convida sócios e amigos e população da 
freguesia de São Vicente, a juntarem-se a nós na prática desta nova 
atividade 
O Qigong é um exercício milenar chinês caraterizado 
pela realização de movimentos suaves, exercícios 
respiratórios e meditação, ajudando a promover a saúde 
e o bem-estar. 
 
Inicia-se dia 20 de Janeiro de 
2015 às 15h30 
(2xsemana) 
Centro de Convívio ou Ginásio da 
Voz 
Só precisam trazer roupa confortável e 
juntarem-se a nós, para uma prática de bem-
estar para todos! 
Inscrição na receção da Voz do Operário (Rua Voz do Operário, n.º 13) 
Pelo telefone 218862155 (Paula Carvalho ou Joana Piorro) 
Ou através de email: mimendes.vo@gmail.com 
 
!
Anexo III - Apresentação do tema de investigação à população-alvo em meio audiovisual 
(presente em meio visual) 
QI GONG

























Promoção da saúde, vitalidade e tranquilidade




corpo, mente e 
espírito
Comunhão com a 
Natureza






Anexo IV - Folha de registo de presenças nas sessões de Qigong 
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Anexo V - Questionário de caraterização (inicial) 
 
!
QUESTIONÁRIO DE CARATERIZAÇÃO 
 
Este questionário é confidencial, não sendo em momento algum o seu nome referido. 
Por favor, coloque uma cruz nos locais apropriados e responda às questões colocadas, 
sendo que não existem respostas certas ou erradas. 
Solicite ajuda em caso de dúvida e/ou dificuldade no seu preenchimento. 
!
GÉNERO: 
Feminino ……………………………………………………………………….……….."  
Masculino ……………………………………………………….................................... "  
 
IDADE: _______ anos 
 
HABILITACÕES LITERÁRIAS: 
Não sabe ler nem escrever .............................................................................................. "  
Ensino Primário ..............................................................................................................."  
Ensino Preparatório (9.º ano ou equivalente)…………………………………………..."  
Ensino Secundário (12.º ano ou equivalente) ................................................................  "  
Ensino Superior (Politécnico ou Universitário) ..............................................................."  
Outro ……………………………………………………………...................................."  
ESTADO CIVIL: 
Solteiro(a) ........................................................................................................................"  
Casado(a)/União fato ...................................................................................................... "  
Viúvo(a) .......................................................................................................................... "  
Divorciado(a) .................................................................................................................. "  
 
!
PROBLEMAS DE SAÚDE: 
Por favor, assinale com uma cruz o(s) problema(s) de saúde que apresenta e se toma 




Cardiovascular (como Hipertensão)………………………………...................................."  
Se sim, toma medicação? _____ 
Dermatológico…………………………………………………………………………….."  
Se sim, toma medicação? _____ 
Gastroenterológico……………………………………………………………………….."  
Se sim, toma medicação? _____ 
Ginecológico………………………………………………………....................................."  
Se sim, toma medicação? _____ 
Hepático…………………………………………………………………………………..."  
Se sim, toma medicação? _____ 
Imunológico………………………………………………………………………………."  
Se sim, toma medicação? _____ 
Metabólico (como Diabetes)………………………………..... ……………………......... "  
Se sim, toma medicação? _____ 
Musculoesquelético………………………………………………………………………..
"  
Se sim, toma medicação? _____ 
Neurológico (como sequelas de AVC/Trombose)………………….................................. "  




Se sim, toma medicação? _____ 
Prostático…………………………………………………………………………………..
"  
Se sim, toma medicação? _____ 
Psicológico (como Ansiedade, Depressão)………………………………………………..."  
Se sim, toma medicação? _____ 
Respiratório………………………………………………………....................................."  
Se sim, toma medicação? _____ 
Urinário……………………………………………………………...................................."  
Se sim, toma medicação? _____ 
Outro (Qual?) _________________ 
Se sim, toma medicação? _____ 
 
PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA 
1. Durante a semana realiza pelo menos 2h30m de atividade física moderada? 







2. Durante a semana, realiza pelo menos duas ou mais vezes exercícios moderados a 
intensos que envolvam grandes grupos musculares?  
(Pex: transporte de mercearias, exercícios com bandas elásticas, uso de máquinas/pesos, 





APOIO ATUAL DE FISIOTERAPIA: 
Sim……………………………………………………………………………………...... "  
Não……………………………………………………………………………………......."  
 
AVALIAÇÃO DE PARÂMETROS FÍSICOS: 
Peso: _______ Kg 
Altura: _______ m 
Ciclos respiratórios por minuto: _______ 










Anexo VI - Questionário de estado de saúde SF-12v2 
 
© 1992. SF-12v2. QualityMetric, Inc. All rights reserved. 
© 1997. Versão Portuguesa.  Centro de Estudos e Investigação em Saúde (CEISUC). 
  
QUESTIONÁRIO DE ESTADO DE SAÚDE (SF-12v2) 
 
 
Instruções para o preenchimento deste questionário 
 
Por favor responda a todas as perguntas. Algumas perguntas podem parecer parecidas com outras, mas 










1. Em geral, diria que a sua saúde é: 
 Excelente Muito boa Boa Razoável Fraca 





 2 As perguntas que se seguem são sobre actividades que executa no seu dia-a-dia. 
 Será que a sua saúde o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto? 
 
(Por favor assinale com um círculo um número em cada linha) 
 Sim, Sim, um Não, 
 muito pouco nada 
 limitado/a limitado/a limitado/a 
 a. Actividades moderadas, tais como deslocar 
  uma mesa ou aspirar a casa ........................  1 2 3 
 ____________________________________________________________________________________  
 b. Subir vários lanços de escada ......................  1 2 3 
 ____________________________________________________________________________________  
 
 
3. Durante as últimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diárias, algum dos 
problemas apresentados a seguir como consequência do seu estado de saúde físico? 
 
 Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca 
 nas últimas quatro semanas…  parte do tempo tempo 
   tempo 
  
 a. Fez menos do que queria? ........................  1 2 3 4 5 
 ___________________________________________________________________________________ 
 b. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho 






4. Durante as últimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades diárias, 
algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal 
como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)? 
 
 Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca 
 nas últimas quatro semanas…  parte do tempo tempo 
   tempo 
 
 a. Fez menos do que queria? ........................  1 2 3 4 5 
 ___________________________________________________________________________________ 
 b. Executou o seu trabalho ou outras actividades 
  menos cuidadosamente do que era costume..  1 2 3 4 5 
 
 
5. Durante as últimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho 
normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)? 
 
 Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso 




6. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe 
correram as coisas nas últimas quatro semanas. Para cada pergunta, coloque por favor um 
círculo à volta do número que melhor descreve a forma como se sentiu.  
 Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca 
 nas últimas quatro semanas…  parte do tempo tempo 
   tempo 
 a. Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? .............. 1 2 3 4 5 
 ___________________________________________________________________________________ 
 b. Se sentiu com muita energia? .................. 1 2 3 4 5 
 ___________________________________________________________________________________ 
 f. Se sentiu deprimido/a? .......................... 1 2 3 4 5 
 ___________________________________________________________________________________ 
   
 
 
7. Durante as últimas quatro semanas, até que ponto é que a sua saúde física ou problemas 
emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares 
próximos)? 
 
 Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca 
  do tempo tempo tempo  
 1 2 3 4 5 
 
 
MUITO  OBRIGADO 
 
!
Anexo VII - Questionário final 
 
!
QUESTIONÁRIO DE CARATERIZAÇÃO (FINAL) 
 
Este questionário é confidencial, não sendo em momento algum o seu nome referido. 
Solicite ajuda em caso de dúvida e/ou dificuldade no seu preenchimento, não existindo 
respostas certas ou erradas. 
 
Numa escala de 1 a 5, assinale com um círculo em redor do número que melhor se 
adequa à sua situação: 
 










1 2 3 4 5 
 
2. Como considera a organização das sessões de Qigong? 
 
Excelente Muito Boa Boa Razoável Fraca 
1 2 3 4 5 
 
Responda por favor à seguinte questão: 
 








AVALIAÇÃO DE PARÂMETROS FÍSICOS: 
Ciclos respiratórios por minuto: _________ 























Anexo VIII - Autorização para aplicação de Questionário SF-12v2 
 
Centro de Estudos 
e Investigação em Saúde 







Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra 
Av. Dias da Silva, 165; 3004-512 Coimbra • Portugal 
Tel./Fax (+351) 239 790 507 
 
 




Em resposta ao pedido que me formalizou é com todo o prazer que envio a versão portuguesa do 
instrumento de medição SF-12 (MOS Short Form Health Survey – 12 Item - version 2) para aplicar no 
âmbito do trabalho de investigação que pretende realizar. Este instrumento permite (i) medir e avaliar o 
estado de saúde de populações e indivíduos com ou sem doença; (ii) monitorizar doentes com múltiplas 
condições; (iii) comparar doentes com condições diversas; e (iv) comparar o estado de saúde de doentes 
com o da população em geral. 
Desejo-lhe o melhor êxito para o seu trabalho. 
 
Com os meus melhores cumprimentos. 
 










Carta enviada por correio eletrónico 
 
!










O meu nome é Liliana de Fátima Sousa Pereira e sou aluna do Mestrado em Gestão da 
Saúde da Universidade Nova de Lisboa – Escola Nacional de Saúde Pública. Encontro-me 
a desenvolver um trabalho de investigação que tem como principal objetivo avaliar a 
relação entre a prática de Qigong e a qualidade de vida que as pessoas idosas percecionam. 
O Qigong é um dos aspetos mais importantes da Medicina Tradicional Chinesa, que nos 
anos mais recentes tem crescido de interesse e importância, sendo utilizado para o 
tratamento de doenças e promoção do bem-estar. 
Estudos realizados demonstram melhor perceção da qualidade de vida por parte de idosos 
praticantes de exercício físico, em comparação com idosos sedentários, para além de um 
melhor controlo de sintomas de ansiedade e doenças crónicas. 
Assim, e de entre diversos tipos de exercício físico, opta-se por estudar o Qigong que se 
carateriza pela realização de movimentos suaves, controlo da respiração e da mente. 
Para a concretização do estudo é fundamental e imprescindível a sua colaboração. 
Realizará exercícios de Qigong com a minha supervisão durante três meses, duas vezes por 
semana e serão recolhidas informações através de questionários que serão tratadas de 
forma confidencial e utilizadas apenas para o estudo em questão. 
A sua participação nesta investigação é voluntária, podendo recusar participar ou retirar-se 
da mesma a qualquer momento, sem consequências para si. 
 
Depois de ler/ouvir as informações acima referidas, declaro que compreendi a explicação e 
aceito participar neste estudo de investigação: 
 
Assinatura: ______________________________________________    Data: _________
 
!
 
